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Большое  діэтетическое  значееіе  вкусовыхъ  веществъ  въ  насто- 
щее  время,  въ  особенности  благодаря  авторитету  Фойта  г).  состав- 
яетъ  безепорный  научный  фактъ  и  находитъ  себѣ  подтвержденіе 
ъ  повсемѣстномъ  инстинктивномъ  стремленіи  къ  этимъ  веществамъ 
о  всѣ  времена  и  у  всѣхъ  народовъ.  Такое  стремленіе  къ  вкусо- 
ымъ  веществамъ,  замѣтное  уже  отчасти  у  животныхъ,  у  человѣка 
роявляется  рѣшительно  во  всемъ,  что  только  онъ  ни  вводитъ  въ 
збя  въ  качествѣ  пищи  или  питья;  даже  простая  вода  своей  тем- 
ературой  и  растворенными  въ  ней  газами  и  солями  до  извѣстной 
гепени  удовлетворяетъ  вкусовымъ  ощущеніямъ,  и  едва-ли  справед- 
иво  считать  безвкусной  пригодную  для  питья  воду.  Ради  вкусо- 
ыхъ  ощущеній  человѣкъ  нерѣдко  жертвуетъ  пищевымъ  веще- 
гвомъ,  изъ-за  вкусовыхъ  веществъ  велись  даже  кровопролитный 
эйны  2).  Эти  и  подобные  имъ  факты  находятъ  свое  объясненіе  въ 
)иъ,  что  вкусовыя  вещества,  имѣющія  ничтожное  значеніе  для 
гщественнаго  состава  тѣла,  оказываются  однако  не  менѣе  важ- 
ыми  для  благосостоянія  человѣчеекаго  организма,  чѣмъ  и  собственно 
ищевыя  вещества.  Лишить  современнаго  человѣка  вкусовыхъ  ве- 
.ествъ  и  вообще  всего  того,  что  само  по  себѣ  имѣетъ  только  вку- 
>вое  значеніе,  значило  бы  тѣмъ  не  менѣе,  по  Фойту,  подвергнуть 
ч)  риску  умереть  съ  голоду,  такъ  какъ  пищевыя  начала, — углеводы, 
ілковыя  вещества  и  жиры — въ  чистомъ  и  сыромъ  видѣ  противны 
:  иеудобосъѣдобпы,  они  вызвали-бы  скоро  отвращеніе  къ  себѣ  и 


')  Фойтъ.  Физіологія  общаго  обмѣна  пеществъ  и  иитанія,  1885,  стр.  527— 
!8  и  стр.  635. 

*)  Копід.  СЬетівсЬе  2изаттепзеі2.  (1ег  NаЬпше5-  ітсі  еетіззтііи'],  1889, 
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человѣкъ  долженъ  былъ-бы  отказаться  отъ  ихъ  употрѳбленія,  не 
смотря  на  голодъ.  Съ  физіологической  точки  зрѣнія,  слѣдовательно, 
не  подлежитъ  сомпѣнію,  что  требованія,  предъявляемый  органомъ 
вкуса,  одареннымъ  способностію  разиообразныхъ  ощущеній,  имѣютъ 
такое-же  право  на  удовлетвореиіе  и  развитіе,  какъ  и  всякая  другая 
потребность.  Въ  этомъ  именно  пріятномъ  чувствѣ  удовлетворслія 
мѣстваго  вкусоваго  ощущенія  въ  болынинствѣ  случаевъ,  вѣроятно,  и 
лежитъ  причина  общаго  благопріятнаго  дѣйствіяна  нервную  систему, 
которое  приписывается  вкусовымъ  веществамъ;  извѣстно,  что  чув- 
ство общаго  благосостоянія  или  неблагосостоянія  очень  часто  зави- 
ситъ  отъ  какого  либо  мѣстнаго,  иногда  весьма  ничтожнаго,  пріят- 
наго  или  непріятнаго  ощущенія.  Даже  тѣ  вещества,  которыя  обла- 
даютъ  наиболѣе  ясно  выраженньшъ  общимъ  дѣйствіемъ,  именно  на' 
сердце  и  головной  мозгъ  (алкоголь,  чай  и  пр.),  по  меньшей  мѣрѣ 
столь  же  часто  употребляются  единственно  ради  мѣстнаго  ихъ  дѣй- 
ствія,  сколько  и  ради  общаго.  По  удачной  и  вѣрной  аналогіи  проф. 
Эрисмана  1)  стремленіе  къ  вкусовымъ  наслажденіямъ  является  част- 
нымъ  выраженіемъ  общаго  стремленія  человѣка  къ  пріятнымъ  ощу- 
щеніямъ,  къ  тому,  что  въ  сферѣ  высшихъ  чувствъ  носитъ  названіе 
эстетическихъ  удовольствій.  Къ  сожалѣнію,  въ  своемъ,  говоря  вооб- 
ще, законномъ  стремленіи  къ  вкусовымъ  иаслажденіямъ,  человѣкъ 
нерѣдко  переходить  дозволенные  предѣлы  и  впадаетъ  въ  крайнія 
злоупотребленія,  что  подавало  и  теперь  подаетъ  поводъ  къ  борьбѣ 
не  съ  злоупотреблеяіемъ  именно,  а  вообще  съ  употребленіемъ  того 
или  другаго  вкусоваго  вещества. 


И. 

Изъ  многочисленная  и  крайне  разнообразная  отдѣла  вкусовыхъ 
веществъ  выдѣляется  одна  группа  употребляемыхъ  съ  пищей  или 
въ  пищу  веществъ,  отличающихся  ясно  выраженньшъ  мѣстнымъ  дѣГі- 
ствіемъ  на  кожу  и  слизистый  оболочки  и  пазываемыхъ  поэтому  острыми 
или  раздражающими  вкусовыми  веществами.  Сюда  относятся  такія 
вещества,  какъ  перецъ,  ипбирь,  горчица,  хрѣпъ,  лукъ,  рѣдька  и 


')  Эрисманъ.  Гигіена.  Т,  III,  стр.  9П. 


др.  Смотря  по  степени  остроты,  свойственной  тому  или  другому 
веществу,  по  концентраціи  содержащегося  въ  нихъ  остраго  начала, 
ваконѳцъ,  по  продоллсительности  дѣйствія  на  одно  и  тоже  мѣсто, 
они  вызываютъ  на  кожѣ  и  слизистыхъ  оболочкахъ  болѣе  или  менѣе 
сильныя  измѣненія,  главнымъ  образомъ,  чувствительности  и  крово- 
обращенія;  чувствительность  измѣняется  отъ  легкаго  ощущенія 
теплоты  до  сильнаго  жженія  и  жгучей  боли  ');  кровообращеніе — 
отъ  незначительной  красноты  до  настоящаго  воспаленія  съ  образо- 
ваніемъ  пузырей;  на  такомъ  раздражающемъ  дѣйствіи  основано 
наружное  употребленіе  этихъ  веществъ  въ  видѣ  горчичниковъ, 
хрѣновиковъ,  спиртовъ,  настоекъ  и  пр. 

Что  касается  собственно  ихъ  отношенія  къ  пищеварительному 
аппарату,  то  во  рту  они  вызываютъ — въ  той  формѣ  и  въ  томъ  ко- 
лнчествѣ,  въ  какихъ  они  употребляются  съ  діэтетической  цѣлыо — 
своеобразно-острый  вкусъ,  легкое  и  пріятное  жженіе  или  ощущеніе 
теплоты,  вслѣдствіе  незначительной  гипереміи,  и  усиленное  отдѣленіе 
слюны;  летучія  вещества  въ  тоже  время  обусловливаютъ  раздра- 
женіе  слизистой  оболочки  носа  и  соединительной  оболочки  глазъ. 
При  существующемъ  катаррѣ  глотки  они  усиливаютъ  или  вызы- 
ваютъ чувство  сухости  и  садненія,  вызываютъ  или  учащаютъ  реф- 
лекторный глотательный  движенія.  Въ  пищеводѣ  и  желудкѣ  вку- 
совые пріемы  раздражающихъ  веществъ  не  сопровождаются  ника- 
кими особыми  ощущеніями;  но  у  людей  непривычныхъ  отъ  повтор- 
ных!, иріемовъ  обнаруживается  чувствительность  подъ  ложечкой  и 
уменыпеніе  аппетита  2).  Несомнѣнно,  что  и  въ  желудкѣ  вещества 
эти  вызываютъ  гиперемію  и  усиливаютъ  уже  существующую.  По 
послѣднимъ  наблюденіямъ  Чельцова  3)  на  собакахъ,  раздражающія 
вкусовыя  вещества  усиливаютъ  отдѣленіе  желудочнаго  сока,  а  так- 
же и  отдѣленіе  желчи.  Относительно  перистальтики  желудка  и  ки- 
шекъ  принимаютъ,  что  она  усиливается  4),  но  не  ускоряется,  такъ 
что.  по  заявлешю  Нотнагеля  п  Россбаха,  острыя  приправы  не 
только  не  вызываютъ  поноса,  но  даже  излѣчиваютъ  нѣкоторыя  его 


')  Ощущеніе  теилоты  и  жжеиія  отчасти  есть  пыраженіс  дѣіістпптсльиаго 
вовышенія  температуры  иъ  данномъ  мѣстѣ  отъ  гипереміи. 

')  Въ  Аіігліи  1—2  чаіпі.  ложки  горчичнаго  порошка  употребляются  какъ 
рвотное. 

3)  Еженедѣлыіая  Клинич.  Газета  Боткина.  1886,  №№  16—18. 

')  Нэви.  Ученіе  о  ііищѣ.  1876,  стр.  774.— Нотнагель  и  Россбахъ  см.  ниже. 
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формы1).  Мы  отъ  діэтетнчѳскихъ  пріемовъ  раздражающихъ  вкусо- 
выхъ  веществъ  также  наблюдали  замедленіе  перистальтики  и  па-.-: 
клонностъ  къ  запору  2),  что  завнситъ,  вѣроятео,  отъ  ихъ  противоч 
броди льнаго  дѣйствія. 

Если  отдѣленіе  желудочнаго  сока  увеличивается,  а  перисталь->| 
тика  усиливается,  надо-бы  ожидать,  что  процессъ  желудочпагсі 
пшцеваренім  совершается  быстрѣе.  Изъ  наблюденій  Чельцова8)! 
этого  однако  не  видно;  можетъ  быть  и  здѣсь  имѣетъ  зиаченіе  ан-^і 
тиферментативное  дѣйствіе  острыхъ  вкусовыхъ  веществъ.  Относи-] і 
тельно  утилизации  питательнаго  матеріала,  т.  е.  количества  усвоя-] 
емаго  изъ  пищи  азота,  а  также  и  жировъ,  имѣются  наблюдепія 
Буржинскаго 4).  изъ  которыхъ  слѣдуетъ,  что  никакого  значенія  във 
этомъ  отношеніи  острымъ  приправамъ  придавать  нельзя. 

Не  останавливаясь  на  формакологическомъ  и  таксическомъ  дѣй-і 
ствіи  отдѣльныхъ  составныхъ  частей  того  или  другаго  вещества, 
мы  особенное  вниманіе  должны  обратить  на  то,  что  острое  начало 
этихъ  веществъ,  по  крайней  мѣрѣ  отчасти,  выдѣляется  почками. 
Правда,  непосредственно  доказать  присутствіе  раздражающаго  нач 
чала  въ  мочѣ  трудно,  частію  по  недостатку  химическихъ  реакцій,, 
частію  потому,  что  острое  начало  нѣкоторыхъ  веществъ  въ  точно- 
сти намъ  неизвѣстно;  но  въ  пользу  этого  говорятъ  слѣдующія  со- 
ображенія. 

Если  за  обѣдомъ  съѣсть  болѣе  или  менѣе  значительное  коли- 
чество того  или  другаго  вещества,  особенно  съ  нелетучимъ  острымъ:; 
иачаломъ,  напр.  перцу,  хрѣну  и  пр.,  а  поелѣ  обѣда  воздержаться^ 
втеченіе  нѣсколькихъ  часовъ  отъ  питья,  для  того  чтобы  мочат 
была  концентрированнѣе,  то  въ  шейкѣ  мочеваго  пузыря,  и  при  здо- 
ровомъ  состояніи  его,  является  чувство  непріятнаго  раздраженія.  Въі 
одпомъ  изъ  нашихъ  наблюденій  весьма  умѣренныя  дозы  перца  иі 
горчицы  вызвали  даже  задержаніе  мочи  вслѣдствіе  спастическаго 
сокращенія  уретры  и  сфинктера  мочеваго  пузыря,  такъ  что  втеченіе. 
нѣсколькихъ  дней  пришлось  пользоваться  катетромъ  и  притомѵ. 
металлическимъ,  такъ  какъ  эластическій  не  преодолѣвалъ  препят- 


')  Формакологія  Нотнагеля  и  Россбаха,  1884,  стр.  474. 

г)  Буржинскій  (см.  ниже),  наоборотъ,  наблюдалъ  отъ  уиотребленія  пера»* 
л  горчицы  поиосъ  въ  нолоиинѣ  случаевъ.  Въ  Россіи  рѣдечныіі  сокъ  иъ  коли- 
честпѣ  1—2  рюмокъ  на  нріемъ  состаиляетъ  народное  сред стио  и ротииъ  запора. 

*)  Бтржинсвдй,  Къ  діэтетикѣ  острыхъ  іжусопыхъ  пеід.  Дпсс.  Снб.  188», 
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ствія;  нѣсколько  дней  спустя,  мочеспусканіе  стало  свободнымъ.  Осо- 
бенно легко  реагируетъ  на  эти  вещества  больная  уретра — фактъ  до- 
статочно извѣстный.  РІаконецъ.  относительно  нѣкоторыхъ  веществъ 
вмѣются  указанін  на  ихъ  мочегонное  дѣйствіе  (лукъ,  хрѣнъ,  пе- 
рецъ.  эфирное  масло  горчицы).  Буржинскій,  отмѣчая  мочегонное 
дѣйствіе  перца,  указываетъ  на  то,  что  моча  послѣ  употребленія 
этого  вещества,  принимаетъ  особый  ароматическій  запахъ къ 
сожалѣнію,  мы  не  знаемъ,  тождественно-ли  вещество,  придающее 
запахъ  мочѣ,  съ  раздражающимъ  началомъ  перца. 

Діэтетическое  употребленіе  раздражающихъ  вкусовыхъ  веществъ 
основано  на  томъ.  что  они  возбуждаютъ  и  усиливаютъ  апиетитъ, 
увеличиваютъ  отдѣленіе  желудочнаго  сока,  усиливаютъ  перисталь- 
тику, слѣдовательно,  облегчаютъ  болыпій  пріемъ  пищи  и  въ  то-же 
время  даютъ  желудку  возможность  справиться  съ  ней  безъ  диспеп- 
тическихъ  явленій.  Въ  особенности  это  относится  къ  жирной  нищѣ, 
которая,  благодаря  этимъ  веществамъ,  можетъ  быть  принята  въ 
болыпемъ  количествѣ,  не  вызывая  тошноты,  и  лучше  переносится 
желудкомъ,  т.  е.  не  такъ  скоро  подвергается  жирнокислому  бро- 
женію.  При  анорексіи  вещества  эти  съ  успѣхомъ  могутъ  конкур- 
рировать  съ  аптечными  препаратами;  въ  этомъ  случаѣ  эфирно-гор- 
чичное масло  рекомендовано  было  даже  въ  чистомъ  видѣ.  Но  самое 
важное  обстоятельство,  ставящее  внѣ  спора,  въ  физіологическомъ 
смыслѣ.  значеніе  разнаго  рода  приправъ  къ  пищѣ.  это  то  разно- 
образіе  и  пріятный  вкусъ.  которые  они  придаютъ  этой  послѣдней. 
Отсутствіе  этихъ  вещбствъ  въ  нѣкоторыхъ  кушаньяхъ  для  люден, 
привыкшихъ  къ  ихъ  употреблений,  кажется  почти  столь-же  чув- 
ствительным^ какъ  и  недостатокъ  соли;  мы  этимъ  не  желаемъ 
сказать,  чтобы  діэтетическое  значение  раздражающихъ  вкусовыхъ 
веществъ  было  столь-же  велико,  какъ  и  діэтетическое  значеніе  соли 


')  Мы  лично  такого  запаха  не  наблюдали,  что  однако  ни  въ  какомъ  про- 
тлнорѣчіи  съ  наблюденіемъ  Ъуржинскаго  не  находится,  такъ  какъ  мы  имѣли 
дѣло  съ  больными  почками,  которыя,  какъ  извѣстно,  трудііѣе  п  медленнѣс 
выдх.іяютъ  циркулирующія  въ  крови  вещества  и  непропускаютъ  нахучихъ, 
напр.  терпентиннаго  масла,  спаржи  и  пр.;  это  даже  считалось  (Бе-Ваиѵаік) 
патогностическимъ  симптомомъ  брайтовоіі  болѣзни  (см.  СЬ.  СЬаиѵеі,  Вѵ  Лап 
?ег  (Іея  шей.  асііГа  сіаііа  Іез  сая  йс  Іёаіоиз  гена! ей). 
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Щ. 

Кбпі§  цитируетъ  слѣдующіи  олова  Петтенкофера  о  вкусовых™ 
веществахъ:  <Вкусовыя  вещества  являются  истиннымъ  благодѣя- 
ніемъ  для  человѣка  и  нерѣдко  оказываютъ  нашему  организму  весьма 
существенный  услуги.  Ихъ  можно  сравнить  съ  масломъ,  которое- 
употребляется  для  смазки  двигательныхъ  машинъ;  масло,  конечно, 
не  можетъ  замѣнить  пара,  безъ  пара  машина  работать  не  станетъ, 
но  благодаря  маслу,  движеніе  отдѣльныхъ  частей  машины  совер- 
шается легко  и  равномѣрно,  кромѣ  того  масло  предохраняетъ  маши- 
ну отъ  порчи.  Но  именно  по  этому-то  необходимо,  чтобы  смазоч-1 
ное  вещество  уже  само  по  1  себѣ  не  портило  машину,  чтобы  оно 
было  безвредно> 

Никѣмъ  не  доказано,  и  даже  мнѣнія  такого,  сколько  намъ  из- 
вѣстно,  никѣмъ  не  высказано,  чтобы  раздражающія  вкусовыя  ве- 
щества, въ  діэтетическихъ  пріемахъ  и  при  здоровомъ  состояніи 
организма,  были  вредны;  самое  боіынее,  что  противъ  нихъ  сказать 
можно,  это  то,  что  они  излишни;  но  это  уже,  очевидно,  вопросъ 
скорѣе  этики,  чѣмъ  медицины.  Иное  дѣло  однако  больной  орга- 
низму здѣсь  то  самое  раздраженіе,  причиняемое  острыми  вкусо- 
выми веществами,  которое  проходитъ  совершенно  безслѣдно  у  здо- 
роваго  человѣка,  действительно  легко  можетъ,  пользуясь  выраже-  < 
ніемъ  Петтенкофера,  оМе  Мазсіііпепіпеііеап^геігеп.  Непосредственный  і 
опытъ  и  больнаго  и  врача  убѣждаетъ  въ  томъ,  что  въ  цѣломъ  рядѣ  -І 
болѣзненныхъ  состояній  употребленіе  раздражающихъ  вкусовыхъ  1 
веществъ  оказывается  далеко  не  безразличнымъ.  Къ  этому  ряду  1 
относятся  конъюнктивитъ  (въ  случаѣ  летучихъ  веществъ),  фаринго— 1 
ларингитъ,  катарръ  желудка,  катарръ  мочеваго  пузыря,  уретритъ, 


')  Приводимъ  иодлинныя  слова.  Біе  ОеішззпгіМеІ  зіші  \ѵаЬге  МепзсЬеп- 
ігеішсіе,  зіе  ЬеІГеп  иизегет  Огдатзтиз  ііЬег  тапспе  8сЬ\ѵіегідкеііеп  Ііітѵед. 
ІсЬ  тосЫе  зіе  тіі  йег  Атѵешкшд  йег  гісіііідеи  ЗсЬтіегс  Ьеі  Ве\ѵедішдзта- 
БсЬіпеп  ѵегдісісііен,  —  дѵеісііе  2\ѵаг  пісЬі  сііе  БатрГкгаЛ  егзеіхеп  шісі  епіЬеЬг- 
ІісЬ  тасііеп  капп,  аЬег  сііезег  ли  еіпег  ѵіеі  ІеісЬіегеп  ітсі  гедеітііззідегеп 
\ѴігкзаткеН  ѵегЬі1&  ип<1  аиззегсіет  йег  АЪішіаипд  сіег  МазсЬіпе  дап/.  лѵсзепі-, 
Псіі  ѵогЪеиді.  ІІт  ІеЧгіегев  Наш  /.и  копией  ізі  Ьеі  Йег  "ѴѴаЫ  Лег  8сЬпііег-^ 
тШеІ  еіпе  Веііііщішв  ипегІаввІісЬ:  зіе  Дйгйш  (Ііо  МазсЬіиспіЬеіІе  пісін  апогей 
Геп,  ніе  тііззен,  дѵіе  таи  зад*,  ітзсЬасШсЪ  зеіп.  (Кбпід,  СЬетізсЬе  2изаттеи- 
заішпд  Лег  КаЬгипд-  шні  бепиззтіііеі,  1889,  р.  36). 
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—все  такія  болѣзнн,  при  которыхъ  раздражающее  вещество  можетъ 
непосредственно  действовать  на  больную  ткань. 

Но  съ  этой  точки  зрѣнія  особенный  иитересъ  представляетъ 
вопросъ  о  вліяніи  раздражающихъ  вкусовыхъ  веществъ  на  альбуми- 
нурію,  по  скольку  она  является  выраженіемъ  болѣзни  почекъ,  такъ 
какъ  вещества  эти,  выдѣляясь  изъ  организма  почками,  очевидно 
и  въ  этомъ  случаѣ  приходятъ  въ  соприкосновеніе  съ  больной  тканью 
и,  благодаря  ихъ  интенсивному  мѣстпому  дѣйствію,  могутъ,  слѣдо- 
вательно,  и  здѣсь  оказать  невыгодное  вліяніе  на  болѣзненный  про- 
цеесъ. 

Альбуминурія — явленіе  крайне  распространенное;  но  имѣющимся 
въ  лптературѣ  даннымъ,  число  лицъ,  подверженныхъ  альбуминуріи. 
опредѣляется  почти  въ  25°/0  ')>  а  У  мужчинъ  бѣлокъ  въ  мочѣ  мо- 
жетъ быть  найденъ  даже  въ  41  случаѣ  изъ  ста2).  Если  даже  счи- 
тать односторонними  тѣ  теоріи  альбуминуріи,  по  которымъ  бѣлокъ 
въ  мочѣ  всегда  указываетъ  на  структурныя  измѣненія  въ  поч- 
кахъ3),  а  положешеЬесогсЪг  еІТаІатоп,  будто  «зі  іоиі  аІЪшніішгідие 
п'е8і  раз  Ъгі§1і1^ие,  Іоиі  аІЪигаіпиіч^ие  реиі  1е  сіеѵепіг»  4)  въ  томъ 
тѣсномъ  смыслѣ,  что  разница  между  альбуминуріей  и  брайтовой 
болѣзныо  только  въ  степени,  а  не  въ  качествѣ  пораженія, — если, 
говоримъ  мы,  это  грозное  заявленіе  считать  даже  преувеличеннымъ, 
то  и  тогда  постоянное  присутствіе  въ  мочѣ  доступнаго  нашимь  реак- 
тивамь  количества  бѣлка  является  обстоятельствомъ,  безъ  всякаго  со- 
мнѣнія,  нисколько  не  желательнымъ.  а  наростаніе  его  тѣмъ  болѣе 
непріятнымъ.  Съ  другой  стороны,  какъ  ни  утѣшительна  для  лицъ, 
у  которыхъ  найденъ  бѣлокъ  въ  мочѣ,  теорія  Сенатора,  доиускаюіцаго 


')  ЬесогсЬё  еі  Таіатоп.  Тгаііё  йе  ГаІЬитіпигіе  р.  191.  —  Зепаіог,  АНш- 
тіішгіе  іт  дезишіеп  ішй  кіаикеп  2изіапі1е.  1890,  р.  28. 

*)  Зепаіог,  1.  с. — Цифры  зги,  особенно  послѣдняя,  конечно,  не  могутъ 
имѣть  абсолютна™  значенія,  какъ  выведенныя  изъ  сравнительно  ничтожнаго 
числа  наблюденій;  нельзя  также  не  замѣтить,  что,  преувеличивать  число  слу- 
чаевъ  альбуминуріи  въ  интересахъ  теоріи  Сенатора,  но  которой  бѣлокъ  есть 
нормальная  составная  часть  мочи.  Тѣмъ  не  менѣе  очевидно,  что  альбумииурія 
представляетъ  явленіе  заурядное. 

3)  Но  11іЬЬсгІ'у  (КерпгШз  шкі  АІЬитіішгіе.  1881)  въ  основаніи  всякой 
альбуминуріи  лежитъ  еІотегиІоперпгШа,  при  чемъ  самое  существенное— измѣ- 
неніе  стѣнокъ  гломерулярныхъ  капилллроиъ  (р.  62—70).  Но  другому,  болѣе 
распространенному  мнѣнію,  формулированному  Гейденгайномъ  и  защищаемому 
ЬесогсЬе  еі  Т.,  анатомической  причиной  альбумннуріи  служить  пзмѣнсніе 
гломерулярнаго  эиителія. 

*)  ЬесогсЬе"  еі  Т.,  1.  с.  р.  629. 
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«физіологическую>  альбуминурію,  но  и  онъ  считаетъ  это  явленіе 
патологичѳокимъ,  когда  количество  бѣлка  въ  мочѣ  превышаетъ 
0.4 — О.б0/™1).  Между  тѣмъ  мы  не  располагаешь  ни  однимъ  сред- 
ствомъ,  которое-бы  завѣдомо  и  всегда  уменьшало  количество  бѣлка 
въ  мочѣ,  хотя  на  недостатокъ  въ  средствахъ,  съ  этой  цѣлыо  пред  • 
ложенныхъ  и  испытанныхъ,  пожаловаться  нельзя 2).  При  такихъ 
условіяхъ  само  собою  становится  поиятнымъ  важное  профилакти- 
ческое и  терапевтическое  зиаченіе  цѣлесообразнаго  режима  и  діэты 
при  альбуминуріи  особенно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  основаніи 
этого  явленія  лежитъ  грубое  анатомическое,  слѣдовательно  неу- 
странимое измѣненіе  почекъ.  Первенствующее  значеніе  этихъ  фак- 
торовъ  въ  лѣченіи  альбуминуріи  до  такой  степени  безспорно  и 
общепризнано,  что  мы  считаемъ  излишнимъ  ссылаться  въ  этомъ 
отношеніи  на  отдѣльныхъ  авторовъ:  всѣ  въ  этомъ  сходятся,  хотя 
самый  воиросъ  о  томъ,  какую  именно  діэту  слѣдуетъ  считать  наи- 
болѣе  цѣлесообразной  при  альбуминуріи,  зависящей  отъ  нефрита, 
рѣшается  не  совсѣмъ  одинаково.  По  однимъ  (Козепзіеіп,  ЗспгеіЬег 
и  пр.)  альбумину рія,  или  точнѣе  хроническій  нефритъ  есть  болѣзнь 
истощающая  и  требуетъ  поэтому  питательной,  азотистой  діеты; 
другіе  (Зепаіог,  КоЪіпзоп  3),  ЬесогсЬё  и  пр.)  назначаютъ  при  аль- 
буминуріи  болѣе  или  менѣе  строгую  моточную  діэту,  ограничиваютъ 
употребленіе  мяса  и  совершенно  запрещаютъ  яйца,  особенно  сырыя 
или  полусырыя  *);  Б\т8за§гіѵе-же,  наоборотъ,  назначаетъ  больнымъ 
для  постояннаго  употребленія  въ  видѣ  микстуры  водный  растворъ 
яичнаго  бѣлка8)  и  т.  д.  Не  вдаваясь  въ  подробное  излоясеніе  и 
критическую  оцѣнку  тѣхъ  соображеній,  которыя  лежать  въ  осно- 


г)  Венаіог,  1.  с.  р.  39.  Сенаторъ,  къ  сожалѣнію,  не  объясняетъ,  почему 
онъ  остановился  именно  на  этихъ  цифрахъ. 

2)  Кромѣ  азотной  кислоты,  предложенной  въ  1843  году  однимъ  франк- 
фуртскимъ  врачемъ,  и  таннина  (ЕѴегісЬз),  рекомендованы  были:  фукспнъ 
(Геія  и.  КШег  1876),  вдыханіе  кислорода  (Б.-Веаитеія),  нитроглицеринъ 
(Мауо-КоЪзоп),  уксуснокислый  свинецъ  (Козепзіеіп),  ас.  Іасіісшп  (ЬесогсЬё)  п 
пр.  ЗашнІЪу  (Вгіі.  шей.  ригн.  1886,  р.  1011),  съ  помощью  аппарата  Эсбаха, 
изслѣдовалъ  съ  этой  цѣлыо  цѣлый  рядъ  веществъ,  въ  числѣ  которыхъ  встрѣ- 
чаются  терпентинное  масло,  копайскій  бальзамъ,  сулема  (употребляемая  го- 
меопатами), сѣра  и  мн.  др. 

3)  ТЬе  тео\  КесогД.  1889,  №  1. 

*)  ІІослѣ  работы  Добрадина  (О  вліяніи  курпныхъ  яицъ  на  ііыдѣі.  бѣлка, 
дисс.  Спб.  1885),  такое  заирещепіе  едва-ли  еще  имѣетъ  какое-нибудь  оснопашс. 
5)  Заимствовано  у  ЬесогсЬё. 
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вапіи  того  ііліі  другаго  мнѣнія.  мы  только  отмѣтнмъ  согласіе  но- 
вѣйшихъ  авторопъ  въ  одномъ  отношении  именно,  что  при  пефритѣ 
и  вообще  при  альбуминурін  слѣдуетъ  избѣгать  пряной  и  раздра- 
жающей пищи.  И  действительно,  если  между  качествомъ  діэты  и 
выдѣленіемъ  бѣлка  вообще  существуешь  какая  нибудь  связь,  то 
нигдѣ  эта  связь  не-  представляется  столь  вѣроятной,  какъ  именно 
въ  случаѣ  употребленія  съ  пищей  или  въ  пищу  раздражающихъ 
веществъ,  въ  виду  ихъ  прямаго  и  несомнѣннаго  отношенія  къ  почкамъ. 

Такое  отношеніе  къ  почкамъ  острыхъ  вкусовыхъ  веществъ  из- 
вѣстно  уже  давно,  однако  ирежніе  наблюдатели  не  только  не  счи- 
тали ихъ  по  этому  вредными  при  нефритѣ,  но,  наоборотъ,  прибѣ- 
гали  къ  нимъ  съ  терапевтической  цѣлью  при  явномъ  или  вѣроятномъ 
пораженіи  почекъ,  главнымъ  образомъ  въ  разсчетѣ  на  ихъ  мочегон- 
ное дѣйствіе,  а  также  и  при  заболѣваніи  другихъ.  отдѣловъ  моче- 
выхъ  путей1).  Такъ  напр.  \ѴоШ  2),  первый,  если  не  ошибаемся, 
іпслѣдовавшій  клиническое  дѣйствіе  зфирно-горчичнаго  масла,  ука- 
зываетъ  на  его  мочегонное  дѣйствіе  и  на  этомъ  оспованіи  рекомен- 
дуешь его  при  «атонической  водянкѣ>.  Знаменитый  Кауег  однимъ 
изъ  лучшихъ  мочегонныхъ  при  нефрптѣ  считалъ  хрѣнъ  и  выра- 
жается объ  немъ  такъ:  (еерепсіапі)  сіе  Іоиз  Іез  сііигёіл^иез  с'ез! 
спсоге  сеіиі  (1е  гаііогі  заиѵа§е),  сіопі,  Гиза§е  т'а  раги  оЯгіг  §ёпё- 
гаііетені  1е  ріиз  сіе  сііапсе  (іе  зиссёз  3).  Кауег  совѣтуетъ  при  этомъ 
употреблять  не  свѣжій  корень  (гасііх  Агтогасеае),  который  чрезвы- 
чайно сильно  раздражаетъ  желудокъ  и  вызываетъ  рвоту,  а  сухой, 
и  нритомъ  не  крѣпче  1  —  Ѵ/2  унцъ  на  два  фунта  воды.  Въ  1853 
году  большой  интересъ  возбудилъ  методъ  лѣченія  водянки  моло- 
комъ  и  сырымъ  лукомъ  (оі§поп  сги),  предложенный  Зёгге'омъ.  Зегге 
восторженно  отзывается  объ  этомъ  методѣ,  которымъ,  какъ  онъ 
увѣряетъ,  онъ  излѣчилъ  болѣе  60  случаевъ  водянки,  зависѣвшей 
отъ  разныхъ  причинъ,  въ  томъ  числѣ  и  отъ  брайтовой  болѣзни  *). 
Наблюденія  Зегге'а  подтверждены  со  стороны  Сіаисіоі,  получившаго 
блестящій  результатъ  отъ  молока  и  сыраго  лука  въ  одномъ  случаѣ 
«острой  водянки»,  и  со  стороны  Оззіеиг  (редактора  медицинской  4 


')  Имѣемъ  въ  виду  уретрптъ,  при  которомъ  когда-то  назначался  псрецъ, 
или  собственно  ииііоринъ.  См.  Ниастаіш,  Біс  Рйан/.епзІоЙе  іт  сігет.  есі. 
НіпзісМ.  1871,  р.  488. 

')  Ме(1.  2еі1шіе  ііс.ч  ргоіізз.  Ѵег.  і.  Неіікииае.  1885,  №41,  р.  182. 

')  Кауег,  Тгаііе  (Іез  таіасііез  гіез  геіиз.  1840,  II,  р.  152. 

*)  Виііеіін  дспёгаі  Це  Іпёгареііііфіе.  1853,  рр.  30,  123. 
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газеты  въ  Бельгіи),  испытавшаго  съ  успѣхомъ  методъ  Вегге'а  въ 
одномъ  случаѣ  брайтовой  болѣзни  *).  По  Дюжардеиъ-Боме,  употреб- 
леніе  сыраго  лука  при  нефритѣ  горячо  рекомендуетъ  также  и  Раи- 
Мег2).  Здѣсь  мы  должны  замѣтить,  что  острое  начало  лука,  сер- 
нистый аллилъ  8(С3Н,)2  и  въ  химическомъ  отношеніи,  и  по  физи- 
ческимъ  и  физіологпческимъ  свойствамъ  очень  близко  стоить  къ 
острому  началу  горчицы,  эфирно-горчичному  маслу,  или  роданистому 
аллилу  (Ж8.С8ІІ5,  который,  разлагаясь,  отчасти  даже  переходить 
въ  первый. 

Въ  новѣйшее  время  однако,  когда  употребленіе  мочегонныхъ  при 
нефритѣ  весьма  ограничено,  а  (Нигеііса  асгіа3)  совершенно  остав- 
лены, раздражающія  вкусовыя  вещества  при  нефритѣ  и  вообще 
при  альбуминуріи  считаются,  какъ  мы  сказали,  противопоказанными. 

Такъ  КозепзЪеіп  въ  числѣ  мѣръ  предосторожности,  который 
должны  принять  перенесшіе  острый  нефритъ,  во  избѣжаніе  реци- 
дива, рекомендуетъ  воздержаніе  отъ  употребленія  острыхъ  пряно- 
стей: тап  етрГеЫе  іііпеп  аагит        ипіег  8реізеп  ип<і  Оеігііпкеп 

сіепеп  2ц  епіза^еп,  сііе  зіагк  геігепсі  аиі"  сііе  Шегеп  лѵігкеп,  лѵіе 
зіагке  Оёѵѵигяе  есі.  4). 

Такого-же  мнѣнія  и  О.  8ёе.  Указавъ  на  противорѣчивыя  заяк- 
ленія  касательно  возможности  появленія  бѣлка  въ  мочѣ  у  здоро- 
выхъ  людей  послѣ  пріема  болыпаго  количества  бѣлковой  пищи, 
онъ  говорить:  аи  сопігаіге,  йёз  ^ие  ГаІЬитіпигіе,  еп  іапі  ^ие  зут- 
рібте  сГипе  айесііоп  гёпаіе,  ехізіе,  Гаіітепіаііоп  гіспетепі  агой?е 
ехегсе  ипе  іпйчепсе  (ІёрІогаЫе,  езі  сГаиІапІ.  ріиз  йспеизе,  ^ие 
Гон  з'айгеззе  аих  ѵіапсіез  поігез,  аих  аіігаепіз  ёрісёз  еі  аих 
оэиГз.  ТУаІЪиттигіе  Ыі  йез  рго&гёз,  Гигіпе  Ъаіззе  еп  ^иап^і^ё  есі.5). 


.  >)  Виііеііп  <1е  іЬёгар.  1853,  ХЪѴ,  рр.  363,  514. 

*)  Біцапііп-Веашпеіг.  Ье^опз  йе  сііпіцие  Йіёгар.  1882,  II,  р.  231.  Прп- 
гшіальнаго  заявленія  намъ,  къ  сожалѣнію,  отыскать  не  удалось. 

3)  Вродѣ  терпентпннаго  масла,  копаііскаго  бальзама  и  др.  Кауег  п 
\Ѵе11§  (первый  открывшій  скорлатинозную  альбуминурію)  употребляли  при 
хроническомъ  нефритѣ  въ  качествѣ  мочегоннаго  даже  і-гат  сапИіагісІит, 
послѣдній  —  пъ  дозахъ  до  60!  капель  на  пріемъ;  оба  автора  наблюдали  при 
этомъ  лѣченіи  хорошіе  результаты,  хотя  Кауег,  впрочемъ,  и  нризиаетъ  1-гаш 
сапѣЪагіЫипі  средствомъ  невѣрнымъ  и  опасішмъ  въ  неонытныхъ  рукахъ. 
Еауег  назначала.  4— 12  капель  на  нрісмъ.  (Кауег,  Маіаіііе*  Дез  геіпз.  ІГ,  р.  149)- 

»)  Козепаіеіп.   Біе  РаіЬоІодіе  ииа  ТЬегаріе  аег  ІЯіегепкгаіікІіеіІеп,  1886, 

р.  189. 

)  С.  8ее,  Би  гС^іте  аіітепіаіге,  р.  707.  ММесіпе  сіііщис,  V,  1887. 
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«I.  ЗсЬгѳіЬѳг,  защнтннкъ  бѣлковой  или  правильнѣе  смѣшанной 
діэты  при  нефритѣ  точно  также  считаетъ  острыя  пряности  веще- 
ствам'и.  отъ  которыхъ  брайтики  должны  отказаться  '). 

Зепаіог  иредостерегаетъ  страдающихъ  альбуминуріей  отъ  упо- 
требленія  раздражающей  пищи,  вродѣ  рѣдьки,  редиски  2);  въ  дру- 
гомь  мѣстѣ,  въ  стать  1,  о  гигіеническомъ  режимѣ  при  альбумияу- 
рін  3),  тотъ-же  авторъ  къ  числу  вредныхъ  вліяній  относить  и  острыя 
пряности. 

Ьесогспё  еі  Таіатоп,  въ  своемъ  прекрасномъ  трактатѣ  объ  аль- 
буминурии, высказываются  въ  этомъ-же  смыслѣ:  сГипе  тапіёге  §ё- 
пёгаіе  Іез  аІЪшшпигісіиез  сіоіѵепі  сіопс  ёѵііег  Гиза§е  (Іез  ѵіашіез 
ноігез,  сіез  аіітепіз  ёрісез,  сіез  заисез4). 

Эти  цитаты  прежде  всего  еще  разъ  доказываютъ  практическое 
значеніе  самаго  вопроса  о  вліяніи  раздражающихъ  вкусовыхъ  ве- 
ществъ  на  больную  почку,  оатѣмъ  однако,  при  всей  опредѣленно- 
стн  :>тихъ  заявленій.  необходимо  замѣтить,  что  въ  основаніи  ихъ 
лежатъ  единственно  только  теоретическія  соображенія.  неподтверж- 
денныя  никакими  фактами;  для  полной  убѣдительности  и  достовѣр- 
ности  нмъ  недостаетъ  точныхъ  наблюдений.  Нисколько  не  преуве- 
личивая діэтетическаго  значенія  раздражающихъ  вкусовыхъ  ве- 
шествъ,  позволено  однако  думать,  что,  при  господству ющемъ  въ 
настоящее  время  стремленіи  къ  всестороннему  и  точному  клиниче- 
скому изученію  альбуминуріи.  были-бы  не  лишни  болѣе  опредѣ- 
ленныя  данныя  и  въ  этомъ  отношеніи,  тѣмъ  болѣе,  что  тотчасъ 
изложенный  взглядъ  находится  въ  нѣкоторомъ  противорѣчіи  съ  за- 
явленіями  прежнихъ  авторовъ  и  что  именно  въ  этомъ  случаѣ  мы 
какъ  разъ  лишены  даже  указаній  и  со  стороны  субъективныхъ  ощу- 
щеній  больнаго,  по  причипѣ  ничтожной  чувствительности  почекъ. 

Въ  виду  этого,  настоящая  работа  имѣетъ  своей  задачей  пред- 
ставить фактическій  матеріалъ  для  сужденія  о  томъ,  какое  въ  дѣй- 
ствительности  вліяніе  оказываютъ  раздражающія  вкусовыя  веще- 
ства на  альбуминурію,  преимущественно  при  хроническомъ  нефритѣ. 


1)  Вегііпег  кііп.  ѴѴосЬеіізсЬгіГі.  XXVI,  1889,  №  23. 
г)  Ые  АПштіпигіе  еіс.  1890,  рр.  154  и  156. 
3)  ВоНіпег  кііп.  \Ѵос]іетс1)гій.  XIX,  1882,  №  49. 
*)  Тгаі^  (Ь>  ГаІІішпішіпе.  1888,  р.  032. 
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IV. 

Изъ  разнообразной  группы  раздражающихъ  вкусовыхъ  вещеетвъ 
мы  для  паблюденій  выбрали  два  паи  лучше  изученпыхъ  и  паиболѣе 
употребителышхъ  вещества,  обладающихъ  при  этомъ  весьма  силь- 
нымъ  мѣстнымъ  дѣйствіемъ, — перецъ  и  горчицу. 

Перецъ  принадлежите  къ  древнѣйшимъ  вкусовымъ  веществамъ1); 
опъ  упоминается  уже  въ  индійскомъ  эпосѣ  наравнѣ  съ  солью  2). 
Греки  употребляли  перецъ  какъ  пряность  и  какъ  лѣкарство  3). 
Во  второмъ  столѣтіи  нашей  эры  въ  римской  таможнѣ  въ  Алексан- 
др^ между  другими  товарами,  шедшими  изъ  Индіи,  былъ  обло- 
женъ  пошлиною  также  и  перецъ.  Историкъ  Зосимъ  сообщаетъ,  что 
въ  408  году  вестготскій  король  Аларихъ,  при  осадѣ  Рима,  потре- 
бовалъ  съ  Гонорія,  короля»  западной  Римской  Имперіи,  въ  видѣ 
военнаго  выкупа,  кромѣ  золота,  серебра  и  дорогихъ  тканей,  еще 
3000  фунтовъ  перца.  Но  особенно  большое,  для  нашего  времени 
даже  непонятное  значеніе  пріобрѣтаетъ  перецъ  въ  средніе  вѣка. 
Наравнѣ  съ  благовопіями  и  куреніями,  онъ  считается  весьма  бога- 
тымъ  подаркомъ;  такъ  въ  1111  году  венеціанская  8і§погіа  прино- 
ситъ  въ  даръ  Генриху  V  50  фунтовъ  перца  и  тоже  самое  Фрид- 
риху II  въ  1177  году.  Въ  XIV  столѣтіи  перецъ  цѣнится  на  вѣсъ 
золота  и  даже  употребляется  вмѣсто  денегъ;  ренты,  налоги,  пош- 
лины, даже  выкупы  за  крѣпостныхъ  можно  было  уплачивать  пер- 
цемъ.  Такъ  городъ  Нюрноергъ  посылалъ  ежегодно  въ  81.  Оаііеп 
въ  качествѣ  таможенной  преміи  фунтъ  перца.  На  торговлѣ  пряно- 
стями вообще  и  перцемъ  въ  особенности  основывалось  благосостоя- 
ніе  цѣлыхъ  городовъ.  Генуя,  Венеція  и  южногерманскіе  торговые 


')  Мы  имѣемъ  въ  виду  черный  перецъ,  рірег  підгшп.  Всѣ  дашшя,  гдѣ 
не  сдѣлано  особыхъ  ссылокъ,  заимствованы  у  ЕЧйскі§ег'а  (РЬ.агтасо§позіе  сіез 
РПапгепгеісЬез,  1867,  р.  603  и  1883  рр.  861—869),  на  котораго  и  слагаемъ 
отнѣтственность  за  ихъ  достовѣриость. 

»)  Самое  названіе  перца  происходить  отъ  саискритскаго  рірраіі;  персы 
замѣнили  въ  этомъ  словѣ  недостапавшую  въ  ихъ  лексиконѣ  букву  I  буквою  г; 
отсюда  греческое  ререгі,  лат.  рірсг,  пѣм.  РГепег,  англ.  реррег,  птал.  рере, 
французск.  роіѵге  и  т.  д.  Очевидно,  что  русское  „перецъ"  и  славянское 
также  „паприка"  (красный  стручковый  перецъ  особенно  употребляемый  въ 
Австріи)  происходят!,  отъ  того-же  корня. 

3)  Буржинскій,  1.  с. 
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города  обязаны  были  въ  средніе  вѣка  значительной  долей  своихъ 
богатствъ  торговлѣ  перцемъ,  и  когда,  въ  XV  столѣтіи,  егинетскіе  сул- 
таны захватили  транзитъ  перца  въ  свои  руки,  венеціанцы  потер- 
пѣли  громадные  убытки.  Въ  средніе  вѣка  торговля  пряностями  вы- 
дѣлена  была  въ  особый  цехъ.  а  мѣста  продажи  пряностей  называ- 
лись рірегагіі,  роіѵгіегз  и  пр.,  что  ясно  указываетъ  на  преобла- 
дающее значеніе  перца  надъ  другими  пряностями.  Наконецъ,  пря- 
ности и  въ  особенности  перецъ  играли  важную  роль  въ  открытіи 
португальцами  иорскаго  пути  въ  Индію,  такъ  какъ  высокая  цѣна 
перца  обусловливалась  въ  то  время  отчасти  тѣми  трудностями,  съ 
которыми  сопряжена  была  его  доставка  въ  Европу  сухимъ  путемъ, 
черезъ  Александрію.  Въ  1503  году  отважный  португальский  море- 
плаватель Васко-да-Гама  вернулся  изъ  Калькутты  въ  Диссабонъ. 
дважды  обогнувъ  мысъ  Доброй  Надежды,  и  первый  грузъ,  кото- 
рый онъ  иривезъ  съ  собою  изъ  Индіи  въ  Европу  морскимъ  путемъ, 
состоялъ  изъ  перца  и  другихъ  пряностей.  Съ  этого  времени  ці.ия 
на  перецъ  надаетъ;  но  и  послѣ  того  онъ  однако  далеко  не  утра- 
тилъ  своего  значенія;  это  видно  изъ  того,  что  въ  1640  году  Карлъ  I, 
нуждаясь  въ  деньгахъ,  отобралъ  у  англо-остънндской  компаиіи  за- 
пасы перца. 

И  въ  настоящее  время  перецъ  вь  торговлѣ  изъ  всѣхъ  пряно- 
стей занимаетъ  первое  мѣсто.  Индійскій  районъ  произростанія  перца 
снабжаетъ  имъ  почти  весь  міръ,  при  чемъ  треть  ежегодной  добычи 
идетъ  въ  Европу.  Въ  Англію  ввозится  ежегодно  болѣе  20  милліо- 
новъ  килограммовъ,  во  Францію — 3 — 5  м.  к1§.,  Гамбургъ  получаетъ 
до  2  м.  к1§.  и  т.  д.  Въ  Россію  перца  ввозится  около  Ѵ/2  мил- 
лима к1§.  ежегодно,  на  сумму  около  одного  милліона  рублей.  Такъ 
съ  1-го  Января  по  1-ое  Декабря,  т.  е.  за  11  мѣсяцевь  ввезено 
въ  Россію: 


Яти  цифры  *),  между  прочимъ,  также  указываютъ  на  преобла- 
дающее потреблепіе  перца  сравнительно  съ  другими  пряностями. 


Перца 


'  въ  1887  г.  86  тыс.  цуд.  (1.376  тыс.  КІ^.) 
»   1888  »  83    >      »    (1.328    э  > 
*   1889  >  91    >      *    (1.456    »  » 


Гвоздики,  имбирю 

и  другихъ 
пряностей  вмѣстѣ. 


>  1887  »  51  *  » 
»  1888  »  39  »  > 
■»   1889  >  49    »  » 


')  Нѣстн.  Финано.  1890,  Л»  3,  стр.  11!). 
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Что  касается  горчицы,  то  она  далеко  не  имѣетъ  столь  блестя- 
щаго  и  богатаго  фактами  прошлаго,  несомнѣнно  потому,  что,  про- 
изростая  въ  Евроиѣ,  она  была  всегда  достуішѣе  перца.  Объ  ней 
можно  только  сказать,  что  употребленіе  ея  съ  діэтетической  и  лѣ- 
карственной  цѣлыо  также  восходитъ  къ  древнѣйшимъ  временамъ. 
оеленый  горчичный  иорошокъ,  о  которомъ  говоритъ  Діосжоридъ. 
есть,  несомнѣнно,  нынѣшняя  черная  горчица;  а  современникъ 
Діоскорида,  римскій  гражданинъ  Соіитеііа  даетъ  подробное  наста- 
влепіе,  какъ  приготовлять  столовую  горчицу  1). 

Въ  настоящее  же  время  горчица,  какъ  вкусовое  средство,  поль- 
зуется весьма  значительнымъ  распространеніемъ;  въ  достаточном!, 
классѣ  населенія,  у  насъ  въ  Россіи,  какъ  это  извѣстно  по  лич- 
ному опыту  каждаго;  горчица,  перецъ  и  соль  составляютъ  неизбѣи;- 
ные  аттрибуты  обѣденной  сервировки.  Общее  однако  годовое  по- 
требленіе  горчицы  почти  въ  два  раза  меньше  перца;  шесть  суще- 
ствующихъ  въ  Россіи,  въ  Саратовской  губерніи,  фабрпкъ  добы- 
ваютъ  ежегодно  въ  сложности  нѣсколько  менѣе  50.000  нудовъ 
(=800.000  к1§.)  горчицы2).  Наоборотъ  во  Франціи,  куда  напр. 
въ  1880  году  ввезено  было,  преимущественно  изъ  британской 
Индіи,  1Ь1/2  милліоногѵь  Ы§.  горчицы  3),  потребленіе  этой  послѣд- 
ней,  повидимому,  преобладаетъ  надъ  потребленіемъ  перца. 


V. 

Для  изучеиія  вліянія  какого-либо  момента  на  альбуминуріго  при 
нефритѣ  наиболѣе  подходящими,  безъ  всякаго  сомнѣнія,  являются 
такіе  субъекты,  у  которыхъ  болѣзнь  находится,  такъ  сказать,  въ 
состояніи  равновѣсія,  когда  ежедневная  потеря  бѣлка  хотя  и  не- 
одинакова, но  колеблется  въ  опредѣленныхъ  болѣе  или  менѣе  тѣс- 
ныхъ  предѣлахъ,  при  чемъ  никакихъ  другихъ  разстройствъ,  кромѣ 
альбуминуріи  и  развѣ  еще  ничтолснаго  отека  ногъ,  не  оказывается; 
такіе  субъекты  однако  въ  больничиомъ  лѣченіи  нужды  не  чувствуютъ  и 


')  БЧііскідег,  1.  с.  1883,  рр.  964—970.  Оба  жили  въ  первомъ  стол-Ьтіп 
нашей  эры. 

2)  Орлоиъ,  Указатель  фабр,  и  паводпм,  Епроіг.  Россіи.  1887,  стр.  480. 

3)  Пііскідег,  1.  с. 
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въ  больницу  не  ложатся.  Нефритикъ  является  въ  больницу  или 
съ  обостреніемъ  мѣстнаго  процесса  въ  ночкахъ.  или-же,  что  обы- 
кновенно наблюдается,  съ  временнымъ  разстройствомъ  компенсаціи 
сердечной  дѣятельности  при  явленіяхъ  недостаточнаго  количества 
мочи,  значительного  содержанія  въ  ней  бѣлка  и  болѣе  или  менѣе 
значительнаго  скопленія  жидкости  въ  иолостяхъ  и  подкожной  клѣт- 
чаткѣ.  Смотря  потому,  наростаетъ  это  разстройство  компенсаціи 
или  выравниваегся,  колеблется  и  количество  теряемаго  ежедневно 
бѣлка.  Обыкновенно,  покой  и  вообще  больничный  режимъ  уже  сами 
по  себѣ  ведутъ  къ  улучшенію  въ  состояніи  больнаго,  такъ  какъ 
запасная  сила  сердца,  не  затрачиваясь  на  постороннюю  работу, 
идетъ  сполна  на  компенсацію  существующаго  разстройства;  коли- 
чество мочи  увеличивается,  отеки  уменьшаются  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
прогрессивно  уменьшается  и  количество  ежедневно  теряемаго  бѣлка. 
Имѣя  дѣло  съ  такого  рода  больнымъ,  легко,  благодаря  случайному 
совпаденію,  приписать  изучаемому  фактору  то,  что  на  самомъ  дѣлѣ 
вовсе  не  отъ  него  зависитъ,  и,  слѣдовательно,  ирійти  къ  невѣр- 
ному  заключенію  объ  его  дѣйствіи.  Въ  дальнѣйшихъ  нашихъ  раз- 
сужденіяхъ  намъ  съ  этимъ  обстоятельствомъ  придется  считаться. 

Другимъ  источникомъ  невѣрныхъ  заключены,  очевидно,  можетъ 
быть  разница  режима1)  и  діэты  больнаго  въ  сравниваемые  пе- 
ріоды,  хотя,  вообще  говоря,  по  отношенію  къ  альбуминуріи,  боль- 
ничная обстановка,  при  индифферентномъ  лѣченіи,  уже  сама  въ 
себѣ  заключаетъ,  условія  достаточная  однообразія  внѣшнихъ  влія- 
ній,  особенно  для  рабочаго  человѣка.  Тѣмъ  не  менѣе  считаемъ  не- 
обходимымъ  оговорить,  что  пища  больныхъ,  въ  томъ  числѣ  молоко 
и  супъ,  втеченіе  двухъ  сравниваемыхъ  періодовъ  оставалась  оди- 
наковой и  по  качеству  и  по  количеству;  затѣмъ  однако,  если  боль- 
ной того  желалъ,  пища  мѣнялась,  оставаясь  одинаковой  втеченіе 
слѣдующихъ  двухъ  сравниваемыхъ  періодовъ.  Относительно  воды, 
въ  видѣ  чая,  больному  также  рекомендовалось  придерживаться  имъ 
самимъ  разъ  опредѣленнаго  количества,  которое  однако  можно  было 
регулировать  только  приблизительно.  Количество  движеній  ограни- 
чивалось, насколько  возможно,  столько-же  въ  интересахъ  опыта, 
сколько  въ  интересахъ  самаго  больнаго,  такъ  что  большую  часть 
дня  больной  оставался   въ  постели;  одно  наблюдете  проведено 


')  Коркуноиь.  О  плілніи  раплмчныхг  услопій  на  ішдѣленіе  бѣлка.  Дисс. 
Сиб.  1881. 
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при  абсолютномъ  покоѣ.  Въ  ванныхъ,  когда  больные  этого  желали, 
мы  отказать  не  могли;  нѣкоторыя  наблюденія,  впрочемъ,  проведены 
безъ  ваннъ.  Изъ  лѣкарствъ  употреблялись  преимущественно  индиф- 
ферентный, —  тіхіига  ^иттоза  и  слабый  растворъ  ас.  тигіаіісі; 
рѣдкіе  случаи,  гдѣ  употреблены  были  друпя  средства,  отмѣчены. 
Противъ  запоровъ  мы  ограничивались  большею  частію  промыва- 
тельными, рѣдко  прибѣгали  къ  та§пезіа  виИигіса  и  только  одинъ 
разъ  къ  оі.  гісіпі. 

Такъ  какъ  мы  имѣли  въ  виду  выяснить  собственно  не  діэтети- 
ческое  значеніе  перца  и  горчицы,  а  единственно  ихъ  дѣйствіе  на 
почки  при  выдѣленіи  изъ  организма,  то  способъ  ихъ  введенія 
въ  организмъ  особаго  вліянія  на  результатъ  оказать  не  могъ; 
поэтому  мы  предпочитали  вводить  эти  вещества  не  въ  видѣ  при- 
правы къ  пищѣ,  а  отдѣльно,  послѣ  пріема  пищи,  въ  облаткахъ  или 
желатинныхъ  капсулахъ;  въ  трехъ  случаяхъ  впрочемъ  (изъ  восьми) 
горчица  принималась  обычнымъ  способомъ,  при  чемъ  общее  коли- 
чество, которое  было  принято  за  время  наблюденія,  опредѣлялось 
по  убыли  вѣса. 

Количественное  опредѣленіе  бѣлка  производилось  по  такъ  назы- 
ваемому Нейбауеровскому  способу  х),  съ  незначительными  впрочемъ 
измѣненіями.  Для  анализа  мы  брали  вначалѣ  25,  а  потомъ  20  и 
10  куб.  цѳвтиметровъ  фильтрованной  2)  мочи,  смотря  по  содержа- 
нію  въ  ней  бѣлка;  моча  разводилась  двойнымъ-тройнымъ  объемомъ 
воды  и  подвергалась  нагрѣванію  въ  водяной  банѣ  въ  эпрувет- 
кахъ  діаметромъ  въ  два-три  сантиметра;  употребленіемъ  эпруве- 
токъ  достигается  возможность  вести  нѣско.іько  анализовъ  одно- 
временно и  безъ  затрудненій,  пользуясь  одной  водяной  баней, 
въ  которую  можно  помѣстить  и  шприцъ  съ  дистиллированной 
водой.  Въ  качествѣ  реагента  для  подкисленія  мочи  употребля- 
лась уксусная  кислота  въ  первой  половинѣ  анализовъ  и  треххлор- 
уксусиая  во  второй.  О  полномъ  осажденіи  бѣлка  заключалось  по 
компактности  хлопьевъ  и  по  болѣе  или  мен.ѣе  совершенной  прозрач- 


')  КеиЬанег  и.  Ѵодеі.  Апіеііип^  /.  аиаі.  и.  чиаіЛ.  Апаіузе  Лез  Нагпйі 
1876,  р.  231.  Кошлакоиъ.  Руков.  къ  клин,  анализу  мочн.  1887,  стр.  1(16  п 
др.  рукоіюдстпа. 

*)  Въ  случаѣ  примѣси  кропи,  моча  фчльтропалась  ч.ірезъ  трп-чстыре 
фильтра  сразу;  если  красящее  ьещестпо  кропи  еще  не  растворилось  нъ  иочі;, 
получается  фнльтратъ,  въ  которомъ  кровяная  окраска  одпа  замілна. 
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ноетн  жидкости  надъ  вы  павши  м  ь  бѣлкоыъ;  въ  сомнительпыхъ  слу- 
чаяхъ  фильтрата  жнытывался  уксусной  кислотой  +  іеггосуапкаіі. 
Фильтрованію  жидкость  подвергалась  немедленно,  еще  горячая. 
Собранный  на  фильтрѣ  бѣлокъ  промывался  горячей  дистиллирован- 
ной водой  до  полнаго  удаленія  хлоридовъ,  пото.мъ  для  обезвоже- 
Вія  ') — 950Д  алкоголемъ  (одинъ  разъ)  и,  наконецъ,  эфиромъ  (два 
раза),  съ  цѣлью  удаленія,  насколько  возможно,  жира,  котораго 
въ  мочѣ  можно  ожидать  тѣмъ  въ  болынемъ  количествѣ,  чѣмъ  больше 
въ  ней  содержится  распада  жирпоперерожденныхъ  формеиныхъ 
элементовъ,  —  гнойныхъ  клѣтокъ,  эпителія,  цилипдровъ.  Затѣмъ 
фильтръ  съ  бѣлкомъ  помѣщался  на  часовое  стеклышко  и  оставлялся 
при  обыкновенной  температурѣ  до  слѣдующаго  дня.  Окончатель- 
ному высушиванію  въ  воздушной  банѣ  при  ПО — 115°,  втеченіе 
27» — 3  часовъ,  бѣлокъ  подвергался  лишь  на  другой  день,  въ  то 
время  когда  производился  слѣдующій  анализъ.  Такой  порядокъ, 
очевидно,  ведетъ  къ  значительному  сбереженію  времени,  сравни- 
тельно съ  обычнымъ  порядкомъ  немедленнаго-же  высуши  вапія,  и 
притомъ  не  только  безъ  ущерба,  а  даже  и  съ  нѣкоторымъ  пренму- 
ществомъ  въ  смыслѣ  точности. 

Къ  треххлоруксусной  кислотѣ 2),  вновь  рекомендованной  Воу- 
топсГомъ,  по  мнѣнію  котораго  она  осаждаетъ  особый  будто-бы  бѣ- 
локъ*),  насъ  заставило  обратиться  слѣдующее  обстоятельство. 

Обыкновенно  бѣлокъ  при  нагрѣваніи  умѣренно,  но  достаточно 
подкисленной  мочи  выиадаетъ  въ  болѣе  или  менѣе  крупныхъ  ком- 
пактныхъ  хлопьевъ,  и  жидкость,  по  выпаденіи  бѣлка,  просвѣтляется. 
Намъ  случилось,  однако,  нѣсколько  разъ  наблюдать,  что  бѣлокъ 
пе  обнаруживалъ  наклонности  къ  свертыванію;  при  этомъ  или  обра- 
зовывалась только  опалесценція,  если  бѣлка  въ  мочѣ  было  немного, 
или  бѣлокъ  хотя  и  выпадалъ,  но  въ  чрезвычайно  мелкораздроблеп- 
номъ  состоянии  и  жидкость  оставалась  мутной;  фильтрадія  при 


1)  Иначе  бѣлокъ  не  можетъ  быть  промытъ  эфиромъ,  такъ  какъ  эфиръ, 
не  смѣшнпаясь  съ  водою,  черезъ  влажный  фильтръ  не  проходитъ. 

*)  По  ЬесогсЬо  еі;  Таіатоп  (1.  с.  р.  40)  треххлоруксусная  кислота  впер- 
вые предложена,  какъ  реагентъ  на  бѣлокъ,  КааЬе.  Объ  ней  упоминаетъ  и 
Кошлаковъ  въ  своемъ  Руков.  къ  клин.  анал.  мочн.  1887,  стр.  20.  „Врачъ" 
приписыиаетъ  первую  рекомендацію  треххлоруксусной  кислоты  для  клиннче- 
окпхъ  цѣлей  одному  русскому  врачу  въ  Варшавѣ. 

')  Отъ  этого  мнѣнія  ВоушоінІ,  впрочемъ,  отказался  внродолженіе  своего 
сообщенія.  См.  В&Неііп  пкчіісаі,  1890,  №  4,  р.  38. 

о* 
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этомъ  совершалась  крайне  медленно,  и  въ  фильтратѣ  оказывался 
бѣлокъ;  пли-же  наконецъ,  бѣлокъ  выпадалъ  внолнѣ,  но  не  въ  видѣ 
компактныхъ  хлоньевъ,  а  въ  студенистой,  желеобразной  формѣ; 
поры  фильтра  и  здѣсь  легко  засорялись,  но  въ  фильтратѣ  бѣлка 
не  оказывалось;  въ  нервыхъ  двухъ  случаяхъ  вѣсовое  опредѣленіе 
бѣлка  совсѣмъ  не  удавалось,  а  въ  послѣднемъ  чрезвычайно  затя- 
гивалось, вслѣдствіе  медленной  фильтраціи.  Вѣроятно  эти-то  двѣ 
модификации  бѣлка  Воисііагчі  и  различаетъ  подъ  имедемъ  аІЪитіпе 
гёігасіііе  и  аШитіпе  поп  геігасіііе,  ставя  послѣднюю  въ  связь  съ 
лихорадочнымъ  состояніемъ ').  Въ  нашихъ  случаяхъ  однако  о  ли- 
хо радочиомъ  состояніи  не  могло  быть  и  рѣчи.  Виачалѣ  мы  склонны 
были  поставить  несвертываемость  бѣлка  въ  связь  съ  пріемами  гор- 
чицы, такъ  какъ  эфирногорчичному  маслу  приписывается  свойство 
препятствовать  свертыванію  бѣлковыхъ  растворовъ  при  киияченіи  2) 
и  такъ  какъ  два  неудавшихся  по  этой  причинѣ  анализа  совпали 
именно  съ  пріемами  горчицы.  Впослѣдствіи  однако  мы  должны  были 
усомниться  въ  существованіи  такой  связи  хотя  бы  уже  потому, 
что  самый  фактъ  несвертываемости  бѣлковыхъ  растворовъ  при  ки- 
пяченіи  въ  присутствіи  эфирногорчичнаго  масла  нуждается  въ  ка- 
кихъ-либо  оговоркахъ;  по  крайней  мѣрѣ  изъ  мочи  бѣлокъ  при  на- 
грѣваніи  въ  присутствіи  чистаго  эфирногорчичнаго  масла  выпадаетъ 
такъ-же  легко,  какъ  и  безъ  него.  Можетъ  быть  причину  несверты- 
ваемости бѣлка  слѣдуетъ  искать  во  вліяніи  бактерій,  которому 
подвергается  моча  внѣ  организма3).  Какъ-бы  тамъ  ни  было,  но 
разъ  бѣлокъ  не  вполнѣ  выпадазтъ  при  нагрѣваніи,  количественное 
опредѣленіе  его  дѣлается  невозможнымъ.  О  такихъ  неудавшихся 
анализахъ,  по  причинѣ  несвертываемости  бѣлка,  упоминаетъ  напр. 
проф.  Коркуновъ  въ  своей  цитированной  выше  диссертаціи.  Такъ 
какъ  треххлоруксусная  кислота  уже  сама  по  себѣ,  на  холодѣ,  осаж- 
даетъ  бѣлокъ,  то  мы  полагали  найти  въ  ней  реактивъ  устраняющій 


>)  ба/еііе  тёсіісаіе.  1880,  №  46,  р.  599. 
а)  Низетапп  1.  с.  р.  1122. 

3)  О  зиаченіи  минеральной  среды  и  другихъ  условіяхъ  несвертыпаемостп 
бѣлка  отъ  нагрѣпанія  при  кислой  реакціи  см.  ИеиЪаиег  и.  Ѵодеі,  1.  с. 
р.  ЗСО,  Са/епеиѵе  еі  Ьбріпе,  Оа/еМе  тёііісаіе.  1880,  р.  607,  №  60.  ГПгЬгіп- 
цег,  Вегі.  кііп.  \Ѵос1іешс1іг.  1878,  №  7,  р.  85  н  пр.  О  пептонпзнрующемъ 
іілііініи  бактерій  на  мочевой  бѣдокъ  см.  Дохманъ.  Къ  вопросу  объ  альбуми* 
нуріи.  Днввнивъ  общества  вралей  при  Каванск.  Ѵнивер.  №№  б  п  6. 
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сказанное  неудобство.  Къ  сожалѣиію  мы  и  ятимъ  реактивомъ  цѣли 
не  достигли  »). 

Тѣмъ  не  менѣе  треххлоруксусная  кислота  предстанляетъ  то  без- 
спорное  преимущество  передъ  уксусной  кислотой  при  количествен- 
номъ  опредѣленіи  бѣлка.  что  употребленіе  ея  не  требуетъ  такой 
крайней  осторожности,  какая  нужна  при  употребленіи  уксусной, — 
въ  этомъ  мы  можемъ  согласиться  съ  ВоутопсГомъ.  Мы  должны 
только  замѣтить.  что  и  для  треххлоруксусной  кислоты  есть  пре- 
дѣлъ.  за  которымъ  дальнѣйшее  прибавленіе  этого  реактива  точно 
такъ-же  препятствуетъ  образованно  хлопьевъ  бѣлка  при  нагрѣваніи. 
какъ  и  излипіекъ  уксусной  кислоты;  треххлоруксусная  кислота 
оказываетъ  такое  неблагопріятное  вліяніе  только  въ  значительномъ 
количествѣ  сравнительно  съ  уксусной,  и  въ  этомъ  ея  преиму- 
щество . 

Послѣ  этихъ  замѣчаній  переходимъ  къ  изложение  самыхъ  на- 
блюдений. Всѣхъ  наблюденій  нами  произведено  15  надъ  десятью 
больными;  къ  сожалѣнію,  за  выпискою  больныхъ,  два  наблюденія  не 
могли  быть  доведены  до  конца  и  потому  опущены. 

У  всѣхъ  больныхъ  измѣрялась  температура  два  раза  въ  день; 
данныя  эти,  какъ  не  представившія  особаго  интереса,  не  приве- 
дены, во  избѣжаніе  излишней  пестроты  таблицъ. 

Замѣтимъ  также,  что  у  всѣхъ  больныхъ  изслѣдовалось  глазное 
дно;  кромѣ  тонкости  сосудовъ  въ  нѣкоторыхъ  случая хъ,  мы  ни  разу 
не  наблюдали  никакихъ  особенныхъ  измѣненій. 


Исторіи  болѣзни. 

I. 

Савелій  М.,  45  лѣтъ,  молотобоѳцъ  въ  кузннцѣ;  жалуется  на 
отекъ  ногъ  и  стѣсненіе  въ  груди;  болѣнъ  8  лѣтъ;  болѣзнь  припи- 
сыпаетъ  простудѣ;  вначалѣ  болѣзни  было  мало  мочи;  отекъ  то 
больше,  то  меньше,  лѣтомъ  иногда  совсѣмъ  проходить;  сифилиса 
не  было;  водку  пилъ  и  по  многу;  теперь  не  пьетъ  уже  съ  годъ. 


')  Точно  также  не  достигли  мы  цѣлп  ііриоаіисніемъ  понцснтрпропапиаго 
раствора  хлорпстаго  натрія. 
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Субъектъ  средняго  слонсенія  и  питанія.  Въ  легкихъ  изрѣдка 
попадаются  сухіе  хрипы,  или  нѣсколько  жесткое  выдыханіе;  пер- 
куторный звукъ  ясный,  надъ  лѣвой  верхушкой  глуховатъ.  Толчекъ 
сердца  въ  пятомъ  межреберьѣ,  кнутри  отъ  сосковой  линіи;  замѣтно 
не  усиленъ;  тоны  чисты,  поперечный  размѣръ  сердца  перкуторно 
не  увеличенъ;  наиряженіе  пульса  среднее.  Отекъ  ногъ  не  очень 
значительный. 

Въ  органахъ  живота — ничего  особеннаго;  тронссудата  въ  брюш- 
ной полости  незамѣтно;  на  низъ  два  раза  въ  день;  апнетитъ  хоро- 
шій.  Вообще  субъектъ  торпидный,  мало  подвижный;  снитъ  хорошо. 

Въ  мочѣ  кромѣ  гіалиновыхъ  цилиндровъ  никакихъ  форменныхъ 
элементовъ  не  найдено;  реакція  ея  слабо  кислая. 
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Количество 
бѣлка. 

о  за 
оо  сутки. 


П  Р  И  М  Ѣ  Ч  А  II  I  Я. 


2  1.90  66 

48000 

3350 

1007 

2.24 

7.51 

3 

62 

47400 

4160 

1005 

1.48 

6.16 

4 

72 

48100 

2430 

1006 

2.40 

5.93 

5 

64 

48700 

1600 

1009 

6.76 

10.82 

7 

68 

49700 

2350 

1009 

3.10 

7.29 

8 

72 

49700 

2220 

1013 

5.00 

11.10 

9 

70 

50000 

2120 

1013 

5.10 

10.81 

10 

70 

49900 

2420 

1010 

3.55 

8.59 

11 

72 

49500 

2390 

1009 

2.45 

5.86 

12 

68 

49600 

1420 

1013 

5.30 

7.53 

49060 

2446 

3.33 

8.16 

Діэта:  сунъ,  молоко,  полубѣлый  хлѣбъі| 
котлета;  жидкости  вводгтъ  2600-3000  к. ц 


Цифра  средняго  промильнаго  содержав 
нія  бѣлка  не  есть  среднее  арнемстнче*' 
ское  соотвѣтствующаго  столбца,  а  вырач 
жаетъ  отношеніе  средняго  суточпаго  ко* 
личества  бѣдка  къ  среднему  суточному 
количеству  мочи. 


13 

70 

49100 

2580 

1007 

1.80 

4.64 

0.3 

перца. 

14 

68 

49200 

3310 

1006 

1.60 

5.30 

0.3 

п 

15 

70 

/19400 

2600 

1008 

2.20 

5.72 

0.3 

и 

16 

70 

49000 

§090 

1008 

2.25 

6.95 

0.6 

п 

17 

60 

48300 

4140 

1006 

1.20 

4.97 

0.6 

)) 

18 

62 

48000 

2670 

1006 

1.30 

3.47 

0.3 

1) 

19 

66 

49200 

1970 

1009 

2.10 

4.14 

0.3 

20 

78 

49400 

3020 

1007 

1.60 

4.83 

0.6 

» 

21 

76 

49600 

2640 

1008 

2.40 

6.34 

0.3 

22 

86 

49400 

2470 

1010 

3.30ч 

8.15 

И  оя  в  и  лас 

49050 

2849 

1.91 

5.45 

всего  принято  3.6  перца, 
оиухолі  железъ  на  шеѣ: 
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27 
28 
29 
30 
31 

1  И, 

2 

3 
4 

5 


68 
68 
68 
76 
70 
72 
72 
72 
80 
70 


50500 
51000 
50400 
50000 
49000 
49500 
50000 
51000 
51500 
51800 


1490 
2410 
2690 
2920 
2850 
2280 
2020 
2670 
3360 
1970 


1014 

1012 
1009 
1010 
1010 
1009 
1011 
1007 
1010 
1011 


3.40 
3.40 
3.50 
1.90 
2.40 
2.60 
3.60 
2.00 
2.70 
3.35 


5.07 
8.19 
9.42 
5.55 
6.84 
5.93 
7.27 
5.34 
9.07 
6.60 


Нерецъ  оставлен*. 


72 

50470 

2466 

2.80 

6.92 

6 

76 

52300 

1850 

1013' 

5.00 

9.25 

7 

68 

51600 

2700 

1009 

3.15 

8.51 

8 

74 

51500 

2350 

1010 

3.60 

8.46 

9 

70 

51500 

2260 

1009 

3.20 

7.23 

10 

70 

51250 

2420 

1009 

2.65 

6.41 

11 

72 

52100 

2230 

1009 

2.45 

5.46 

12 

72 

52100 

2520 

1009 

3.15 

7.94 

13 

74 

52000 

1850 

1011 

4.50 

8.33 

14 

76 

52000 

2340 

1011 

4.90 

11.47 

15 

76 

52000 

1740 

1011 

4.80 

8.35 

16 

76 

52100 

1440 

1011 

4.70 

6.77 

17 

78 

52500 

1820 

1010 

4.30 

7.83 

18 

80 

51700 

1850 

1009 

3.35 

6.20 

1!) 

88 

52300 

1340 

1010 

4.75 

6.37 

75 

51925 

2050 

3.78 

7.75 

Отеки  ногъ  нѣсколько  увеличились. 


Съ  5-го  нолучаетъ  горчицу. 


Чувство  ломоты  въ  ногахъ. 
Ванна  32°. 
Ванна  32°. 


Всего  принято  около  100.0  горчицы 
за  двѣ  недѣли. 
Отеки  замѣтно  увеличились. 

Здѣсь  мы  отмѣчаемъ: 

1)  Улучшеніе  во  второмъ  періодѣ,  совпадающее  съ  пріемами 
перца:  количество  бѣлка  уменьшилось  и  абсолютно  и  относительно; 
количество  мочи  увеличилось;  вѣсъ  тѣла  существенно  не  упалъ  по 
причинѣ  незначительнаго  отека.  Насколько  это  улучшеніе  само- 
произвольно и  насколько  оно  находится  въ  связи  съ  пріемами  пер- 
ца—  сказать  трудно;  нротивъ  полезнаго  дѣйствія  перца  говорить 
слѣдующее  затѣмъ  ухудшеніе  и  главнымъ  образомъ 

2)  Наростаніе  отековъ  (увеличеніе  вѣса  тѣла)  въ  третьемъ  ин- 
дифферентномъ  періодѣ  сравнительно  далее  съ  первымъ;  средняя 
суточная  потеря  бѣлка,  сравнительно  со  вторымъ.  больше  при 
меныпемъ  количествѣ  мочи. 
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3)  Дальнѣйшее  увеличевіе  средняго  'суточпаго  количества  бѣлка 
въ  четвертомъ  періодѣ,  при  употреблении  горчицы,  при  меныпемъ 
количествѣ  мочи  за  сутки  и  нароотапіе  вѣса  тѣла  вслѣдствіе  оте- 
ковъ.  Хотя  средняя  потеря  бѣлка  въ  четвертомъ  періодѣ  (7.75) 
меньше  сравнительно  съ  первымъ  (8.16).  состояніе  больнаго  однако, 
очевидно,  хуже,  такъ  какъ  въ  тоже  время  значительно  меньше  и 
количество  мочи;  на  это,  кромѣ  отековъ,  указываетъ  большее  про- 
м ильное  содержаніо  бѣлка  въ  мочѣ. 


II. 

Николай  Н.,  45  лѣтъ,  кучеръ,  жалуется  на  отеки  и  тяжесть 
въ  ногахъ,  на  кашель  и  одышку.  Болѣнъ  съ  1885  года.  Сифилиса 
повидимому  не  имѣлъ;  пьянству  никогда  не  предавался.  Кромѣ 
уретрита  ничѣмъ  особеннымъ  не  страдалъ. 

Въ  настоящее  время  больной  представляетъ  изъ  себя  субъекта 
мускулистаго.  но  съ  начинающимся  упадкомъ  питанія,  съ  дряблой 
кожей;  лицо  блѣдное,  на  ногахъ  незначительный  отекъ. 

Языкъ  сухой,  аппетитъ  слабый,  отправленіе  кпшекъ  вялое;  же- 
лудокъ  въ  порядкѣ, — послѣ  послабленія  является  аппетитъ  и  боль- 
ничная пища  переносится  хорошо.  По  утрамъ  является  позывъ 
на  рвоту  независимо  отъ  пріема  пищи  (вслѣдствіе  кашля?).  Жи- 
вотъ  нѣсколько  вздутъ;  объективно  констатируемой  жидкости  въ 
немъ  нѣтъ;  печень  выдается  изъ  подъ  края  реберъ  и  чувстви- 
тельна къ  давленію.  Селезенка  не  увеличена.  Нижняя  граница 
яснаго  легочнаго  звука  мало  подвижна;  перкуторный  звукъ  легкихъ 
повсюду  ясный;  при  выслушиваніи-^много  сухихъ  хриповъ.  Тоны 
сердца  чисты;  діастолическій  тонъ  на  аортѣ  усиленъ,  усилепъ 
также  толчекъ  сердца  и  нѣсколько  смѣщенъ  внизъ  и  влѣво.  Пер- 
куторно  увеличеиіе  размѣровъ  сердца  не  опредѣляется  (эмфизема). 
Пульсъ  полный,  напряженіе  въ  артеріяхъ  высокое.  Лртеріосклерозъ. 

Осадка  моча  не  даетъ.  —  По  причинѣ  кашля  (съ  скуднымъ  от- 
дѣленіемъ)  сонъ  у  больнаго  плохой. 
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3  1.90  64 

54000 

1900 

1010 

0.84 

1.60 

4 

64 

53200 

2260 

1009 

0.60 

1.36 

5 

68 

52400 

2400 

1007 

0.60 

1.44 

7 

74 

53700 

1830 

1009 

0.60 

1.10 

8 

64 

53900 

2290 

1008 

0.84 

1.92 

9 

64 

53800 

2040 

1009 

0.96 

1.96 

10 

64 

53300 

2040 

1008 

0.88 

1.80 

11 

64 

53200 

2110 

1008 

0.88 

1.86 

13 

66 

53300 

1670 

1009 

1.20 

2.00 

53470 

2060 

0.81 

1.66 

14 
15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
2У 


27 
!8 
!9 
Ю 
$1 
1 
2 
3 
4 
5 


58  54000  1770  1010  1.02  1.81 

60  53200  2000  1008  0.60  1.20 

62  53700  2330  1007  0.42  0.98 

62  53800  2200  1008  0.48  1.06 


64  54400  2320  1010  0.56  1.30 

66  54400  2060  1009  1.40  2.88 

68  54000  1880  1007  0.84  1.58 

68  54000  1900  1010  1.04  1.98 


53940  2057 


0.78  1.60 


66  54400 

60  54600 

62  55000 

64  55100 

66  55100 

II.  68  54800 

66  55200 

62  57100 

60  56500 

66  57100 


2030 
1370 
2450 
2120 
2470 
1960 
2070 
2000 
1910 
1880 


1009 
1010 
1011 
1009 
1009 
1009 
1011 
1009 
1011 
1009 


1.08 
0.78 
2.00 
1.05 
0  55 
п.7(і 
1.25 
1.02 
0.85 
0.90 


2.19 
1.07 
4.90 
2.23 
1.36 
1.37 
2.59 
2.04 
1.62 
1.69 


55490  2026 


1  04  2.10 


Діэта:  молоко,  супъ,  жирное,  бѣлыіі 
хлѣбъ;  жидкости  нсего  вводитъ  около 
2600.  Все  премя  иолучаетъ  ііи.  іресас 
0.25  :  30.0. 


1.0  горчицы  (наканунѣ). 
2.0 
2.0 
3.0 

3.0      „        1°  36.4°. 
3.0      „        1°  36.4°. 
4.0 
4.0 
4.0 

1.0  „  Всего  принято  30.0  гор- 
чицы. Въ  состояніи  отековъ  особенной 
ііеремѣны  не  замѣтно.  18  и  19  анализы 
не  удались,  такъ  какъ  при  кипяченіи 
мочи  получалась  только  опалесценція, 
но  бѣлокъ  не  обнаруживалъ  наклон- 
ности къ  образованію  хлопьевъ. 
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6 

70 

56800 

2270 

1009 

0.85 

1.93 

7 

64 

56500 

2670 

1009 

0.90 

2.40 

8 

64 

56100 

2050 

1009 

0.90 

1.85 

9 

60 

55100 

2270 

1009 

0.82 

1.86 

10 

64 

54600 

2270 

1009 

1.22 

2.77 

11 

62 

54600 

2420 

1010 

1.00 

2.42 

12 

64 

54750 

2280 

1010 

1.28 

2.92 

13 

60 

54950 

2110 

1008 

1.38 

2.91 

14 

66 

55100 

2000 

1010 

1.05 

2.10 

15 

60 

54800 

2610 

1010 

1.18 

3.08 

16 

62 

54700 

2420 

1008 

1.00 

2.42 

17 

68 

55400 

1940 

1008 

1.45 

2.81 

18 

58 

55500 

2200 

1009 

1.12 

2.46 

19 

60 

55200 

2520 

1009 

0.75 

1.89 

55290 

2288 

108 

2.41 

Получаетъ  ежедневно  0.6  перца. 


Всего  принято  8.40  перца. 


Отъ  употребленія  горчицы  во  второмъ  періодѣ  существенной 
перемѣны  въ  состояніи  больнаго  не  произошло:  среднш  цифры  вѣса 
тѣла  (отековъ),  мочи  и  суточной  потери  бѣлка,  а  также  и  промиль- 
наго  содержанія  бѣлка  почти  одинаковы  въ  первомъ  и  второмъ  пе- 
ріодѣ. 

Въ  слѣдующемъ  затѣмъ  періодѣ  уже  сказывается  ухудшеніе: 
средняя  суточная  потеря  бѣлка  больше  при  нѣсколыш  менъшемъ 
количествѣ  мочи,  такъ  что  и  промильное  содержаніе  бѣлка  больше 
(1.04  противъ  0.78);  отеки  замѣтно  увеличились. 

Въ  четвертомъ  періодѣ,  не  смотря  на  двухнедельное  употреб- 
леніе  перца,  ухудшеніе  это  однако  рѣзко  не  увеличилось:  средняя 
суточная  потеря  бѣлка,  правда,  нѣсколько  больше  (2.41  противъ 
2.10).  но  въ  то  же  время  больше  и  среднее  суточное  количество 
мочи,  такъ  что  промильное  содержаніе  бѣлка  въ  мочѣ  остается 
почти  тѣмъ-же;  отеки  также  не  увеличились.  Не  придавая  этому 
особаго  значенія,  отмѣтимъ  однако  и  здѣсь  большее  количество 
мочи  при  употребленіи  перца,  какъ  и  въ  нредыдущемъ  случаѣ. 
Въ  четвертомъ  и  третьемъ  періодѣ,  слѣдовательно  состояніе  боль- 
наго  одинаково  и  хуже  чѣмъ  было  вначалѣ:  отеки  больше,  абсо- 
лютное и  относительное  (промильное)  содержаніе  бѣлка  въ  мочѣ 
больше. 


III. 


Семенъ  Ф.,  38  лѣтъ,  кочегаръ,  жалуется,  главнымъ  образомъ, 
на  одышку  и  сердцебіеніе.  Больной  до  недавняго  времени  пользо- 
вался всегда  хорошимъ  здоровьемъ  и  никогда,  сколько  помнить 
себя,  ничѣмъ  не  хворалъ  и  не  имѣлъ  повода  на  что-либо  жало- 
ваться; водку  пилъ,  но  умѣренно;  сифилиса  не  имѣлъ.  Больнымъ 
считаетъ  себя  три  мѣсяца  (низкій  удѣльный  вѣсъ  мочи  указываетъ 
одпако  на  давнее  страданіе);  первый  явленія,  который  замѣтилъ, 
были  общая  слабость,  разбитость,  головная  боль,  отсутствіе  аппе- 
тита, тошнота  и  рвота  по  утрамъ;  въ  постель  не  ложился.  Въ 
больницу  поступилъ  съ  слѣдующими  явленіями:  лице  блѣдное, 
отечное;  отечность  замѣчается  на  грудинѣ,  ргаериШіт;  на  ногахъ 
отекъ  очень  незначительный.  Въ  органахъ  грудной  и  брюшной  по- 
лостей явленія  большей  частію  отрицательныя;  размѣры  сердца  не 
увеличены,  толчекъ  въ  5  межреберьѣ,  кнутри  отъ  I.  гааттіПагій, 
не  разлитой  и  глазомъ  едва  замѣтный;  тоны  чисты;  пульсъ  неболь- 
шой, сжатый.  Въ  другихъ  органахъ  никакихъ  измѣненій;  выпота 
въ  полости  живота  не  замѣчается.  Языкъ  влажный,  апиетитъ  умень- 
шенъ,  слабить  два-три  раза  въ  день.  Форменныхъ  элементовъ  въ 
мочѣ  не  найдено. 
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Количество 
бѣлка. 
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~оо~ 


за 


сутки. 


17  И.  66  56500  760  1011  5.18  3.94 

52  57000  1020  1009  5.40  5.51 

44  57000  1440  1010  5.38  7.75 

48  57400  920  1011  6.30  5.70 


19 

20 


21  64    57500    1340    1009    5.75  7.71 

22  50    57350    1630    1009    5.20     8  48 

23  50   57300    1450    1008   4.83  7.00 


57150  1223 


5.38  6.58 


II  Р  И  М  ѣ  Ч  А  Н  I  Я. 


Діэта:  супъ,  молоко,  бѣ.шіі  хлѣбъ;  мяса 
иеиолучаетъ;  жидкости  инодитъ  ішачалѣ 
около  2000,  ипослѣдствіи  около  3000. 

Сухой  кашель  и  одышка;  отеки  ногь 
наростаютъ. 


Отеки  ногь  аамѣтно  увеличились. 
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за 
сутки. 


П  Р  И  М  ѣ  Ч  А  II  I  Я. 


24 

60 

о  /  ию 

1  К1  А 

1(Л)У 

4.00 

о.  іЬ 

25 

58 

оооОІ) 

олол 
21)о0 

1  АЛО 

О  ПК 

о.УЭ 

о.  22 

26 

58 

57200 

2250 

1008 

3.85 

8.66 

27 

48 

56500 

2950 

1008 

4.00 

11.80 

28 

62 

О.  І70 

1 1.оо 

1  III.  64 

57000 

2420 

1008 

3.95 

9.56 

2 

58 

56600 

2620 

1007 

2.90 

7.60 

3 

72 

56000 

2510 

1008 

3.05 

7.66 

4 

66 

55300 

2040 

1007 

3.15 

6.43 

5 

68 

55800 

2710 

1009 

4.25 

11.52 

6 

66 

56000 

1550 

1009 

3.75 

5.81 

7 

64 

55700 

2450 

1008 

2.20 

5.39 

8 

70 

55800 

2480 

1008 

2.05 

5.08 

9 

66 

54250 

3250 

1007 

1.90 

6.18 

10 

70 

55550 

1760 

1008 

2.10 

3.70 

11 

68 

54800 

3100 

1007 

1.75 

5.43 

12 

76 

55600 

2510 

1007 

2.15 

5.40 

56010 

2418 

308 

7.45 

13 

76 

55850 

2300 

1008 

2.12 

4.88 

14 

74 

55400 

2900 

1007 

2.10 

6.09 

15 

80 

55300 

3030 

1007 

1.90 

5.76 

16 

66 

54600 

2750 

1008 

1.60 

4.40 

17 

80 

54700 

2000 

1008 

2.15 

4.30 

18 

72 

54100 

2170 

1009 

1.50 

3.26 

19 

80 

54600 

2200 

1008 

1.55 

3.41 

20 

72 

54400 

2080 

1008 

1.20 

3.22 

21 

80 

54000 

2570 

1008 

0.90 

2.31 

54770 

2511 

1.75 

4.40 

22 

78 

53900 

2750 

1007 

0.80 

2.20 

23 

90 

53800 

2530 

1007 

0.90 

2.28 

24 

84 

53500 

2500 

1009 

1.10 

2.75 

25 

84 

53100 

2820 

1008 

1.00 

2.82 

26 

88 

53650 

2440 

1009 

1.75 

4.27 

27 

80 

53100 

2230 

1008 

1.70 

3.79 

28 

84 

52700 

2280 

1009 

1.20 

2.74 

29 

90 

53350 

2680 

1008 

1.30 

3.48 

53390 

2529 

1.20 

304 

Съ  23  получаетъ  ежедневно  0.6  пер- 
ца въ  два  иріеыа. 


Ваіша  32°. 

Два  часа  стоялъ  на  ногахъ  въ  церкви. 


Отеки  значительно  меньше;  одышка 
меньше;  самочувствіе  хорошее,  только 
голова  побалпваетъ.  Всего  принято 
10.2  перца. 


Получаетъ  котл.  Ванна  32°  черезъ  день] 


Голов,  боль;  появ.  одышка;  орхнтъ. 
Самочувствіе  хуже. 
Утромъ  до  ѣды  была  рвота. 


Орхитъ  проходптъ, одышка  меньше;  сонъ- 
и  аинетитъ  удовлетворительны. 


Получаетъ  горчицу. 


Стоялъ  въ  церкии  часа  2. 


Отекъ  замѣтенъ  на  лѣвой  ногѣ.  Всего 
принято  около  75.0  горчицы. 
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Здѣсь  мы  вндимъ  картину  ностеиеннаго  улучшенія  состоянія 
больнаго:  прогрессивное  уменьшеніе  отековъ  и  бѣлка  и  наростаніе 
коли  честна  мочи;  послѣднвв  ламѣтно  уже  съ  самаго  начала  и  осо- 
бенно ясно  во  второмъ  періодѣ  при  употребленіи  перца;  отеки-же 
п  бѣ.іокъ  (абсолютно)  начинаютъ  уменьшаться  только  во  второй  по- 
ловин!; втораго  періода;  въ  нервомъ-же  періодѣ  и  въ  первой  поло- 
жишь втораго  періода  отеки  и  особенно  суточная  потеря  бѣлка  на- 
ростаютъ;  этимъ  обстоятельствомъ,  а  также  и  нѣсколькими  случай- 
ными высокими  колебаніями  бѣлка  во  второмъ  періодѣ  объясняется 
большая  средняя  потеря  бѣлка  во  второмъ  періодѣ  сравнительно 
съ  первымъ  на  */*  (7.45  противъ  6.58), — цифры  второй  половины 
втораго  періода  ноказываютъ,  что  перецъ  тутъ  не  при  чемъ.  Пріе- 
мамъ  перца  мы  приписываемъ  орхитъ  и  нѣкоторыя  непріятныя  субъ- 
ективный явленія  въ  третьемъ  періодѣ.  Употребленіе  горчицы  ни- 
чѣмъ  не  отмѣчено.  Такимъ  образомъ  на  общее  теченіе  болѣзни  и 
въ  частности  на  выдѣленіе  бѣлка  перецъ  и  горчица  въ  данномъ 
случаѣ  никакого  вліянія  не  оказали.  Сравнивая  первый  и  второй 
періодъ.  нельзя  не  отмѣтить  еще  разъ  увеличенія  количества  мочи 
во  второмъ  періодѣ,  особенно  рѣзкое  послѣ  первыхъ  нріемовъ  перца. 


IV. 

Хрисанѳъ  С,  42  лѣтъ,  чернорабочій.  жалуется  на  отеки  погъ. 
Считаетъ  себя  больнымъ  съ  Мая  1889  года;  кромѣ  опухоли  ногъ 
ни  на  какія  другія  явленія  начала  болѣзпи  указать  не  можетъ; 
зимою  до  3-го  Января  лежалъ  въ  Обуховской  больницѣ;  отеки  за 
это  время  значительно  опали,  но  совсѣмъ  не  прошли;  по  выходѣ 
снова  сталъ  замѣчать  увеличеніе  отековъ,  что  и  привело  его  снова 
въ  больницу  (6-го  Февраля  1890  г.).  Водкой  злоупотреблялъ:  си- 
филиса, повидимому,  не  имѣлъ;  не  помнитъ,  чтобы  когда-нибудь 
чѣмъ-нибудь  хворалъ,  кромѣ  отековъ. 

Субъектъ  хорошо  сложенъ  и  упитанъ.  Въ  легкихъ  повсюду 
ясный  тонъ  и  никакихъ  измѣненій  при  аускультаціи;  нижняя  гра- 
ница легкихъ  подвижна;  толчекъ  сердца  замѣтенъ  въ  5  межребер- 
номъ  промежуткѣ  на  »/,  пальца  кнутри  отъ  сосковой  лииіи;  лѣвая 
граница  глухаго  звука  сердца  немного  выдается  за  сосковую  ли- 
нін>;  тоны  сердца  чисты  и  ясны;  лучевая  артерія  хорошо  напол- 
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нена,  напряженіе  пульса  выше  средняго.  Языкъ  влажный,  по  боль- 
ной охотно  пьетъ.  аппетитъ  хорошій,  вообще  желудочно-кишечный 
каналъ  въ  порядкѣ;  слабитъ  одииъ-два  раза  въ  день;  выпота  въ 
животѣ  не  замѣтно,  печень  и  селезенка  не  увеличены;  единствен- 
ное непормальпое  явленіе.  которое  безпокоитъ  больнаго,  это  отекъ 
ногъ. 

Моча  прозрачна,  блѣдно  окрашена,  слабо-кислой  реакціи  и  осадка 
не  даетъ. 
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о 
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я  а 
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Количество 
бѣлка. 


о 

00 


за 
сутки. 


П  Р  И  М  Ѣ  Ч  А  Н  I  Я. 


17  П. 

62 

72000 

3670 

1007 

2.08 

7.63 

18 

56 

71700 

2920 

1007 

2.12 

6.19 

19 

54 

71100 

3490 

1007 

2.40 

8.38 

20 

54 

72100 

3510 

1008 

2.35 

8.25 

21 

54 

71500 

3840 

1006 

1.70 

6.53 

22 

54 

72000 

3820 

1007 

2.05 

7.83 

23 

54 

72300 

3540 

1006 

2.15 

7.61 

71810 

3541 

2.11 

7.49 

Діэта:  супъ,  молоко,  котлета,  полубѣі] 
лый  хлѣбъ.  Лѵидкости  вводитъ  3800 
4200  к.  ц. 


24 

60 

72500 

2800 

1010 

2.85 

7.98 

25 

64 

72200 

4100 

1007 

2.57 

10.54 

26 

64 

73000 

3450 

1010 

3.05 

10.52 

2.0 

горчицы. 

27 

56 

72800 

3510 

1009 

3.00 

10.59 

2.0 

!> 

28 

62 

72600 

3400 

1008 

2.70 

8.18 

4.0 

1) 

1 III.  58 

72800 

4010 

1007 

3.05 

12.23 

4.0 

)) 

2 

68 

72050 

4190 

1007 

2.35 

9.85 

4.0 

,  » 

3 

60 

72650 

3610 

1008 

3.10 

11.19 

4.0 

Іі 

4 

58 

72250 

2930 

1009 

3.50 

9.2Г. 

5.0 

Я 

5 

60 

72300 

3220 

1008 

3.10 

9.98 

5.0 

>7 

6 

56 

71900 

3500 

1008 

2.45 

8.58 

5  0 

)) 

7 

60 

71700 

3640 

1008 

2.27 

8.26 

5.0 

П 

8 

60 

71800 

3060 

1008 

2.50 

7.65 

4.0 

1) 

9 

74 

71350 

3030 

1009 

2.70 

8.18 

4.0 

I) 

10 

62 

71150 

3620 

1007 

2.50 

9.05 

4.0 

!! 

11 

62 

72750 

3000 

1008 

2.65 

7.95 

4.0 

)) 

12 

68 

71850 

3820 

1008 

1.60 

6.11 

Всего  принято 

72210 

3464 

2.65 

9.16 

Съ  23-го  получаетъ  горчицу  обычнымѵ 
способомъ,  съ  26-го  въ  желатинныхъкаш 
сулахъ. 
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П  Р  И  М  Ѣ  Ч  А  Н  I  Я. 


72  71600 

66  72400 

62  71900 

64  71200 

68  72000 

64  72500 

62  73300 

62  72200 

64  72600 


3590 
3060 
3080 
3230 
3250 
3200 
3080 
4800 
3200 


1010 
1009 
1007 
1008 
1008 
1010 
1008 
1006 
1008 


3.35 
3.00 
2.25 
2.40 
2.10 
3.20 
3.05 
2.35 
2.85 


12.03 
9.18 
6.93 
7.75 
6.83 

10.24 
9.39 

11.28 
9.12 


72190 

3388 

2.71 

9.20 

22 

64 

72700 

2720 

1008 

2.80 

7.62 

23 

66 

72750 

3290 

1008 

2.70 

8.88 

24 

60 

72700 

2560 

1008 

2.70 

6.91 

26 

64 

73000 

2880 

1008 

2.30 

6.62 

26 

60 

73000 

3770 

1009 

2.45 

9.24 

27 

62 

73950 

2700 

1009 

2.75 

7.43 

28 

66 

73000 

3510 

1008 

2.05 

7.20 

29 

70 

72400 

2930 

1009 

3.25 

9.52 

30 

66 

72850 

2650 

1010 

3.50 

9.28 

58 

72950 

2520 

1010 

3.10 

7.81 

72930 

2953 

2.76 

8.05 

Діэта    исключительно  растительная 
(послучаю    поста).    Жидкости  инодитъ 
на  600  к.  ц.  меньше. 
Ходилъ  въ  церковь. 

Ходилъ  въ  церковь. 


Получаетъ  перецъ  два  рала  въ  день 
но  0.3. 

Ходилъ  въ  церковь. 


Ходилъ  въ  церковь. 
Всего  принято  6.0  перца;  отеки  нѣ- 
сколько  увеличились.  Нерецъ  оставленъ. 


4 IV.  62  73300  1910  1012  3.55  6.78 
б       70   72000    3550    1008    2.65  9.35 


За  время  употребленія  горчицы  средняя  потеря  бѣлка  увели- 
чилась и  абсолютно  (9.18  противъ  7.49)  и  относительно  (2.65  про- 
тивъ  2.11);  количество  мочи  несколько  уменьшилось;  отеки  оста- 
лись, какъ  были,  хотя  благодаря  больничному  режиму  можно-бы 
ожидать  ихъ  уменыненія. 

Въ  четвертомъ  неріодѣ,  когда  больной  получалъ  перецъ,  сред- 
няя (-уточная  потеря  бѣлка,  сравнительно  съ  третьимъ  періодомъ, 
уменьшилась;  но  въ  этомъ  періодѣ  и  количество  мочи  значительно 
меньше,  чѣмъ  въ  предыдущему  такъ  что  въ  промильномъ  содер- 
жаніи  бѣлка  замТ.тио  стрѳиденіѳ  къ  паростанію;  отеки  въ  этомъ  ие- 
ріодѣ  увеличились. 
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Сравнивая  четвертый  неріодъ  съ  первымъ.  замѣчаемъ  увеличе- 
ніе  отековъ,  увеличеніе  средней  суточной  потери  бѣлка,  не  смотря 
иа  значительно  меньшее  количество  мочи. 


V. 

Алексѣй  В.,  49  лѣтъ,  чернорабочій,  жалуется  на  отеки  ногъ 
и  на  изрѣдка  бывающіе  спазмы  въ  разныхъ  группахъ  мышцъ. 
Боленъ  съ  годъ;  болѣзнь  началась  задержаніемъ  мочи,  болью  въ 
поясницѣ,  рвотой  и  отекомъ  ногъ;  мѣсяца  два  пролежалъ  въ  Алек- 
сандровской больницѣ,  гдѣ  лѣчился  молокомъ;  отеки  прошли;  мѣ- 
сяцевъ  10  считалъ  себя  здоровымъ.  но  недѣли  три  тому  назадъ,  отеки 
снова  появились.  Сифилиса  повидимому,  не  было,  хотя  и  была  язва 
на  членѣ;  водкой  не  злоупотреблялъ.  У  больнаго  была  цынга,  отъ 
которой  онъ  потерялъ  всѣ  зубы  до  одного. 

Толчекъ  сердца  не  видѣнъ  и  не  ощутимъ  при  стояніи  прямо; 
въ  наклонномъ  положеніи  толчекъ  ощущается  на  Ііпеа  шаштііагіз 
въ  6  межреберномъ  промежуткѣ;  перкуторно  поперечный  размѣръ 
сердца  увеличенъ  въ  лѣво.  Тоны  сердца  чисты  и  ясны;  напряженіе 
въ  артеріяхъ  довольно  большое;  сильный  артеріосклерозъ.  Другіе 
органы  грудной  и  брюшной  полостей,  доступные  прямому  изслѣдо- 
ванію,  въ  совершенномъ  порядкѣ.  Послѣ  ѣды  испыгываетъ  нѣко- 
торое  чувство  тяжести,  но  никакихъ  признаковъ  диспепсіи  не 
замѣчается;  на  низъ  раза  два  въ  день.  Ни  одышки,  ни  сердце- 
біенія,  ни  головной  боли  не  испытываетъ.  Цилиндры  въ  мочѣ  только 
гіалиновые. 
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48800 
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1009 

0.20 

0.43 
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68 
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2420 
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0.15 

0.36 

20 

62 

48400 
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1009 

0.13 

0.13 
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1920 

1009 
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0.13 

22 

66 

49000 

2640 

1008 

0.20 

0.52 

23 

66 

49400 

2150 

1009 

0.20 

0.43 

24 

60 

49700 

2150 

1008 

0.10 

0.22 

25 

64 

49400 

2820 

1007 

0.15 

0.42 

26 

60 

49650 

2560 

1007 

0.05 

0.13 

27 

58 

49250 

2130 

1007 

Слѣды. 

Діэта.-  супъ,  молоко,  котлета,  бѣлый 
хлѣбь;  жидкости  внодип. около  2600.  к.  ц. 


Моча  слегка  окраш.  кровью;  *°  38.1° — 
38.4°. 

Моча  кровяная;  4°  37.8°— 39.5°. 
Моча  имѣетъ  видъ  мясныхъ  помоевъ; 
1°  37.5й— 37.0°. 
Кровяная  окраска  значител.  слабѣе. 


Кровяная  окраска  едва  замѣтна:  съ 
15-го,  иолучаетъ  горчицу  обычнымъ  спо- 
собомъ  и  0.3  перца  въ  облаткахъ  черезъ 
день.  Съ  17-го  цнѣтъ  мочи  нормальный. 


Отеки  на  ногахі.  еще  замѣтны;  всего 
за  12  дней  принято  около  145.0  горчицы 
и  2.10  перца. 


Среднія  цифры  здѣсь  не  приведены  въ  виду  полной  нагляд- 
ности самой  исторіи  болѣзни.  Мы  имѣемъ  здѣсь  случай  самопроиз- 
вольной компенсации  разстройства  кровообращенія  въ  почкахъ. 
аналогичный  наблюденію  Ш,  но  съ  болѣе  быстрымъ  теченіемъ  ( «о- 
жетъ  быть  благодаря  яснѣе  выраженной  гипертрофіи  сердца'?)- 
Ниолнѣ  очевидно,  что  на  выдѣленіе  бѣлка  употребленіе  перца  и 
горчицы  здѣсь  никакого  вліянія  не  оказало:  уменыненіе  бѣлка, 
начиная  съ  15  числа  (послѣ  двухдневнаго  увеличеиія  цифръ  отъ 
нримѣси  крови),  продолжается  съ  нѣкоторыми  колебаніями  до  конца, 
при  чемъ  въ  послѣдній  иередъ  выпискою  день  количество  бѣлка 
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уже  не  можетъ  быть  опредѣлено  вѣсомъ  (въ  20  к.  д.  мочи).  Влія- 
нія  на  количество  мочи  также  не  замѣтпо;  правда,  во  второмъ 
періодѣ  уже  не  встрѣчается  столь  высокихъ  цифръ,  какъ  въ  пер- 
вомъ,  но  такое  уменыиеніе  количества  мочи  замечается  уже  къ  концу 
нерваго  періода,  т.  е.  до  употребленія  перца  и  горчицы  и  завнситъ, 
очевидно,  отъ  уменыненія  отековъ. 

Отеки  во  второмъ  періодѣ  не  исчезаютъ  вполнѣ,  замѣтна  даже 
наклонность  къ  ихъ  увеличенію.  Хотя  совершенное  исчезновение 
отековъ  далеко  не  всегда  достижимо  при  хроническомъ  нефритѣ  и 
хотя  ничтожный  отекъ  можетъ  быть  часто  константированъ  даже  и 
при  наивозможно  полной  компеисаціи  (особенно  къ  вечеру),  тѣмъ 
не  менѣе,  судя  по  общему  ходу  болѣзни,  мы  въ  данномъ  случаѣ 
неполное  исчезновеніе  отековъ  склонны  приписать,  хоть-бы  отчасти, 
употребленію  перца  и  горчицы.  Можно  именно  думать,  что,  замед- 
ляя перистальтику,  вещества  эти  уменыпаютъ  потерю  воды  кишеч- 
никомъ  и  такимъ  образомъ  косвенно  благопріятствуютъ  отекамъ. 
разъ  наклонность  къ  нимъ  существуетъ  уже  сама  по  себѣ. 


VI. 

Семенъ  В.,  50  лѣтъ,  поваръ.  Поступилъ  въ  Обуховскую  боль- ^ 
ницу  3-го  Января  т.  г.  съ  явленіями  гемипареза  лѣвой  стороны. 
Больной  сообщаетъ,  что  шелъ  по  улицѣ  и,  внезапно  потерявъ  соз- 
наніе,  упалъ;  когда  сознаніе  вернулось,  обнаружился  параличъ  лѣ- 
вой  половины  тѣла.  Лѣтъ  10  тому  назадъ  были  значительные 
отеки  ноъъ.  Имѣются  указанія  на  сифилисъ, — была  язва  на  членѣ, 
отъ  которой  больной  лѣчился  втираніями.  Былъ  уретритъ.  Водкой 
не  злоупотреблялъ. 

Въ  настоящее  время  представляетъ  слѣдующее.  Начинающійся 
упадокъ  питанія,  мышцы  дряблы  вообще  и  въ  особенности  на  сто- 
ронѣ  пареза.  Произвольный  движенія  въ  лѣвой  рукѣ  и  ногѣ  воз- 
можны,  но  крайне  ограничены,  такъ  что  стоять  больной  не  можетъ; 
контрактуръ  нѣтъ.  За  время  пребыванія  въ  больницѣ,  около  З'Д 
мѣсяцевъ,  никакихъ  перемѣнъ  въ  состояніи  пареза  не  произошло, 
такъ  что  состояніе  это  надо  считать  стащопа'рнымъ.  При  внима- 
тельпомъ  изслѣдованіи  можно  убѣдиться  въ  присутствіи  незначитель 
наго  отека  надъ  большеберцовою  костью  лѣвой  голени. 
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Со  стороны  легкнхъ  никаких'!.  и;шѣненій.  Размѣры  сердца  не 
увеличены,  толчѳкъ  не  усиленъ,  не  смѣщенъ,  тоны  чисты;  пульсъ 
мягкій,  небольшаго  наполненія.  Языкъ  влажный,  аппетитъ  хорошій, 
не  смотря  -на  обсолютный  покой;  слабитъ  одинъ  разь  въ  сутки. 
Печень  и  селезенка  нормальны.  Вообще  больной  чувствуетъ  себя 
хорошо  и  ни  начто  не  жалуется,  кромѣ  пареза, 

Въ  цочѣ  найдены  только  гіалиновые  цилиндры. 
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ЛѴ.9074 

1680 

1014 

1.65 

2.77 
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1230 

1014 

1.35 

1.66 

:  74 

1380 

1015 

0.80 

1.10 

75 

1840 

1012 

1.25 

2.30 

:>  76 

850 

1015 

1.45 

1.23 

О  76 

1240 

1016 

1.35 

1.67 

76 

1750 

1012 

0.80 

1.40 

;::  80 

1340 

1014 

0.85 

1.14 

1410 

1.18 

1.66 

76 
76 
70 
74 
72 
76 
74 
76 
V.  74 
70 


1070 
1300 
680 
970 
1100 
1670 
760 
900 
920 
880 


1018 
1013 
1017 
1019 
1019 
1015 
1016 
1020 
1019 
1016 


1.10 
0.90 
1.40 
1.50 
1.50 
1.45 
1.50 
2.45 
1.90 
2  15 


1025 


1.18 
1.17 

0.95 
1.46 
1.65 
2.42 
1.14 
2.21 
1.75 
1.89 


1.55  1.58 


80 

900 

1020 

2.90 

2.01 

72 

860 

1021 

2.50 

2.15 

78 

1100 

1015 

1.50 

1.65 

78 

1190 

1015 

1.15 

1.37 

90 

1120 

1015 

1.05 

1.18 

1030 

Ь74 

1.79 

Діэта:  супъ,  котлета,  бѣлый  хлѣбъ. 
Жидкости  плодить  около  1800—2000. 


2.0  горчицы 
2.0  г. 
0.3 
2.0 
0.3 
2.0 
0.3 
0.3 
2.0 


перца. 

г. 

п. 

г. 

п. 

п. 

г.  и  0.3 


0.3  п.  Всегопринято10.0г.и1.8.  перца 


Переці.  и  горчица  оставлен  и 


Уадержаніе  мочи  пслѣдстпіе  спа:ш.і- 
тическаго  сокращенія  шѳЙкп  мочеваго 
иуныря.  Моча  выпущена  катетромъ. 

3* 
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Эгою№  случаѳмъ,  нредставляющимъ  сравнительно  мало  данныхъ 
для  безспорнаго  діагноза  причины  альбуминуріи,  мы  воспользова- 
лись однако  ради  возможности  вполнѣ  исключить  вліяніе  движеній 
на  выдѣленіе  бѣлка. 

Здѣсь  прежде  всего  бросается  въ  глаза  меньшее  количество 
мочи  во  второмъ  и  третьемъ  неріодѣ.  Средння-же  суточная  потеря 
бѣлка  за  всѣ  три  періода  почти  одинакова.  Тѣмъ  не  менѣе  здѣсг, 
вліяніс  перца  и  горчицы  на  альбуминурію  должно  быть  признано 
неблагопріятнымъ,  ввиду  наростающаго  промилльнаго  содержанія 
бѣлка  въ  мочѣ;  косвенно  на  это  указываетъ  также  и  то,  что  съ 
3-го  Мая,  когда  перецъ  и  горчица  оставлены,  относительная  и  су- 
точная потеря  бѣлка  начинаютъ  уменьшаться.  Съ  этого-же  числа 
начинается  увеличеніе  и  количества  мочи. 


VII. 

Иванъ  К.  42  лѣтъ,  каменыцикъ,  жалуется  на  отеки  ногъ,  одышку 
и  кашель:  одышку,  при  подъемѣ  на  лѣса,  замѣчаетъ  у  себя  уже 
давно,  отеки-же  ногъ  появились  только  недѣли  четыре  тому  назадъ; 
ранѣе-же,  если  не  считать  одышку,  никакими  болѣзнями  не  стра- 
далъ.  Водку  пьетъ,  но  умѣренно. 

Субъектъ  крѣпко  сложенъ  и  хорошо  упитанъ.  Въ  легкихъ  раз- 
сѣянные  сухіе  хрипы;  нижняя  граница  легкихъ  подвижна;  сзади 
внизу  дыханіе  ослаблено  и  перкуторный  звукъ  глуше.  Толчекъ 
сердца  незамѣтенъ,  размѣры  глухаго  звука  сердца  увеличены  во  всѣхъ 
направленіяхъ;  тоны  сердца  чисты,  но  глухи;  сравнительно  яснѣе 
діастолическій  тонъ  аорты;  аг.  гашаііз  хорошо  наполнена,  напря- 
жете пульса  значительное,  артеріосклероза  не  замѣчается. 

Языкъ  влажный,  апиетитъ  умѣренный,  на  низъ  одинъ  разъ  въ 
день;  въ  полости  живота  довольно  значительный  тронссудатъ.  Печень 
не  выступаетъ  изъ  подъ  края  ребѳръ.  Селезенка  не  увеличена. 

Моча  слабокислой  реакціи,  розовато  окрашена;  подъ  микроско- 
помъ  въ  ней  открываются  гіалиновые  цилиндры  и  красныя  кровя- 
ныя  клѣтки. 
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16  V. 

46 

81700 

2670 

1008 

3.75 

10.01 

17 

44 

81500 

2420 

1007 

3.15 

7.62 

18 

50 

80800 

3320 

1006 

3.70 

12.28 

19 

44 

80500 

2690 

1007 

3.50 

9.42 

20 

44 

80000 
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4.30 
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21 
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бѣлыіі 


Діэта:  суігь,  молоко,  котлета, 
хлѣбъ.  Жидкости  вводить  о  кол  о  3000  в.  ц. 
Ежедневно  тепловатая  ванна  въ  30°  К. 
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30 
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3.10 
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24 
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3540 
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4.25 
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80000 
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7.10 
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3.16 

10.06 

29 

48 

76900 
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2.90 

8.99 

ІО 

56 

74900 

2800 

1006 

2.75 

7.70 

31 

44 

74600 
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1007 

2.80 

7.14 

1  VI. 

48 

74900 

2300 

1007 

2.80 

6.44 

2 

44 

75000 

2050 

1008 

3.00 

6.15 

3 

44 

75600 

2100 

1008 

3.05 

6.41 

4 

46 

75400 

2560 

1008 

3.50 

8.96  | 

5 

44 

76000 

3040 

1008 

3.00 

9Л2 

6 

50 

75000 

3350 

1007 

2.75 

9.21 

7 

48 

75200 

3250 

1007 

2.60 

8.45 

75350 

2710 

2.90 

7.86 

4.0 
4.0 
4.0 
2.0 
2  О 
2.0 


горчицы. 


не  слаоило;  промыват. 


,.       ;  не  слаоило;  иромыват. 
Всего  принято  18  граммов»  горчицы. 


Не  слабило.  01.  гісіпі.  Горчица  остав- 
лена. Ежедневно  ванна  37°  Е. 


Не  слабило;  тадиеаіа  аиііигіса. 


Мадн.  аи  11. 

Ма#и.  зиЦ.  Выпоты 
весьма  аначптельны. 


у  больнаго  еще 


Эта  исторія  болѣзші  аналогична  III  и  V  наблюденіямъ  и  пред- 
ставляетъ  картину  медленнаго  (вслѣдствіе  выпота  въ  нерикардій?) 
возстановленія  нарушепнаго  равновѣсія  въ  кровообращеніи. 

Во  второмъ  періодѣ  отеки  меньше,  количество  мочи  больше, 
чѣмъ  въ  первомъ  пѳріодѣ;  количество  бѣлка  въ  оба  неріода,  если 
исключить  два  дня,  18  и  24  Мая,  колеблется  въ  одинаковыхъ  пре- 
дѣлахъ:  7.62—10.49  въ  первомъ  неріодѣ  и  7.10 — 10.86  во  вто- 


ромъ.  Средняя  потеря  бѣлка  во  второмъ  періодѣ,  хотя  и  на  ни- 
чтожную величину  (на  0.28),  но  все  таки  больше,  чѣмъ  въ  нервомъ; 
очевидное  вліяніе  на  этотъ  выводъ  оказала  высокая  цифра  бѣлка 
24-го  Мая,  которую  однако  нѣтъ  достаточныхъ  основаній  приписать 
прямому  вліянію  горчицы  на  почки, — высокая  цифра  бѣлка  встрѣ- 
чается  и  въ  первомъ  періодѣ,  а  во  второмъ  вслѣдъ  за  высокой  мы 
видимъ  и  низкую  цифру  бѣлка;  кромѣ  того  этотъ  выводъ  не  икѣ- 
етъ  неблагопріятнаго  значенія,  такъ  какъ  соотвѣтствуетъ  большему 
количеству  мочи.  Если  не  основывать  заключенія  на  одной  только 
этой  цифрѣ,  надо  признать  прямое  вліяніе  горчицы  на  потерю  бѣлка 
во  второмъ  періодѣ,  по  меньшей  мѣрѣ  ничтожнымъ,  а  на  состояние 
отековъ  и  количество  мочи — отрицательнымъ,  особенно  если  обра- 
тить вниманіе  на  правильное  уменыпеніе  суточной  потери  бѣлка  съ 
27  Мая  до  2-го  Іюня  включительно;  параллельно  идетъ  также  пра- 
вильное и  быстрое  уменыненіе  отековъ  съ  27-го  до  31-го  Мая 
включительно. 

Въ  третьемъ  періодѣ  улучшеніе  продолжается:  въ  среднемъ 
выводѣ  отеки  и  поэтому  вѣсъ  тѣла  значительно  меньше,  количество 
бѣлка  меньше  и  абсолютно  и  относительно.  Въ  противорѣчіи  съ 
этимъ,  повидимому,  находится  меньшее  количество  мочи  въ  треті- 
емъ  періодѣ,  сравнительно  даже  съ  первымъ,  при  существовали 
еще  весьма  значительныхъ  выпотовъ  у  больнаго;  это  уменьшен! с 
количества  мочи  однако  зависитъ,  очевидно,  оттого,  что,  принима:: 
горячія  ванны,  больной  терялъ  больше  воды  испариной. 


ѴПІ. 

Петръ  С,  37  лѣтъ,  моделыцикъ,  жалуется  на  отеки  и  одышку; 
явленія  эти  замѣтилъ  въ  Декабрѣ  1889  года;  до  Марта  1890  го;  г 
лежалъ  въ  клиническомъ  госпиталь,  гдѣ  отеки  совсѣмъ  прошли,  но 
уже  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  выписки  снова  появились.  Въ  дѣтствѣ, 
кромѣ  кори,  неренесъ  натуральную  оспу.  Сифилиса  повидимому  н ■ 
было;  водку  пьетъ,  но  умѣренно. 

Въ  настоящее  время  представляетъ  слѣдутощее.  Общая  анасарк  . 
над-и    подключичный   ямки   сглажены;  особенно  отекъ  выражен  ь 
на  ногахъ.  Въ  легкихъ — везикулярное  дыханіе;  въ  нижним,  доля 
сзади  оно  значительно  ослаблено,  особенно  справа;  въ  мѣстахъ 
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оелаблепнаго  дыханія  перкуторный  звукъ  глуше,  въ  прочихъ  мѣ- 
стахъ  ясный.  Кашля  нѣту,  но  значительная  одышка.  Тоны  сердца 
чисты,  несколько  глуховаты,  что,  при  нѣкоторомъ  увеличеніи  раз- 
мѣровъ  сердечной  тупости,  указываетъ  на  нрисутетвіе  выпота  въ 
перикардіи;  толчекъ  сердца  не  видѣнъ;  при  наклоиномъ  положеніи 
больнаго  ощупывается  соответственно  пятому  межреберыо  кнутри 
отъ  сосковой  лиши.  Пульсъ  мягкій,  хорошо  наполненъ,  по  ритму — 
Ьі^етіпиз.  Со  стороны  желудочно-кишечнаго  канала  никакихъ  жа- 
лобъ;  слабить  одинъ-два  раза  въ  день.  Небольшой  транссудатъ  въ 
полости  брюшины.  Печень  и  селезенка  безъ  измѣпеній. 

Въ  осадкѣ  мочи  найдены  эпителіальные  и  зернистые  цилиндры 
отдѣльнын  эиителіальныя  клѣтки  сь  болынимъ  ядромъ,  лимфоидиые 
элементы. 
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Діэта:  супь,  котлета,  бѣлый  хлѣбъ. 
Жидкости  вводить  около  2300.  Каждыіі 
день  горячая  панна  въ  37°. 
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Назначепъ  иерецъ  но  0.3  въ  день. 

26-го  появилась  боль  въ  области  3 — 4 
ребра  справа  спереди;  аЯѴісіив;  мушка; 
ванны  оставлены. 

Ни  на  что  не  жалуется. 


Перца  0.6.  Ванйа. 
Иет. 

Перца  0.3.  Ванна. 

Иет.  Всего  принято  перца  4.5. 
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Перецъ  останленъ.  Каждый  деиь 
въ  37°  до  конца  наблюдения. 


ианна. 


Назначена  горчица  по  2.0  ежедневно.' 
Къ  прежней  діэтѣ  прибавлено  молоко,1" 
жидкости  вводить  около  3000. 


Всего  принято  14.0  горчицы. 
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Вялость  кишечника. 

Маепейіа  зиІС.  зіеса  каждый  день 
чайной  л. 


Въ  первомь  иеріодѣ  мы  ядѣсь  видпмъ  рѣзкое  паденіе  вѣса  тѣла 
вслѣдствіе  уменьшенія  выпотовъ,  наростаніе  количества  мочи  и 
уменьшеніе   промильнаго   содержания  бѣлка  въ  мочѣ.— признаки 
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безспорнаго  улучшенія.  Суточная  потеря  бѣлка  остается  однако 
довольно  постоянной. 

Во  второмъ  періодѣ  (при  употребленш  перца)  первые  три  дня 
улучшеніѳ  продолжается,  при  чемъ  уменьшается  и  суточная  потеря 
бѣлка,  а  промилльное  содержаніе  бѣлка  достигаетъ  минимальной 
величины  3.70.  Далѣе  однако  начинается  поворотъ  къ  худшему — 
отеки  начинаютъ  увеличиваться,  потеря  бѣлка  нарастаетъ  абсолютно 
и  относительно;  безъ  всякаго  сомнѣнія,  это  должно  быть  приписано 
пріемамъ  перца.  Количество  мочи  въ  этомъ  періодѣ  больше,  вѣ- 
роятно  потому,  что  оставлены  ванны;  въ  послѣдніе  три  дня,  когда 
ванны  снова  назначены,  количество  мочи  уменьшается. 

Въ  третьемъ  періодѣ,  когда  перецъ  оставленъ,  отеки  снова  начи- 
наютъ уменьшаться;  этимъ,  такъ  сказать,  подчеркивается  дѣйствіе 
перца  во  второмъ  періодѣ.  Неблагопріятное  вліяніе,  оказанное 
перцемъ  на  выдѣленіе  бѣлка,  въ  третьемъ  періодѣ  все  еще  за- 
мѣтно, — абсолютное  и  относительное  содержаніе  бѣлка  въ  мочѣ 
выражается  весьма  высокими  цифрами,  а  среднія  больше  соотвѣт- 
ствующихъ  среднихъ  втораго  періода.  Въ  тоже  время  замѣчается 
наклонность  суточной  потери  бѣлка  къ  уменьшенію,  что  отчасти 
зависитъ  отъ  уменыпающагося  количества  мочи;  но  къ  концу  этого 
иеріода.  съ  18-го  мая,  начинаетъ  уменьшаться  и  относительное 
(промилльное)  содержапіе  бѣлка  въ  мочѣ.  Количество  мочи  въ  этомъ 
періодѣ  уменьшается;  это  должно  быть  приписано  съ  одной  сто- 
роны ничтожному  количеству  оставшихся  выпотовъ  (вѣсъ  больнаго 
достигаетъ  тіпіншпГа),  съ  другой — горячимъ  ваннамъ.  Здѣсь  осо- 
бенно рельефно  выступаетъ  «паренхиматозный»  (въ  клиническомъ 
смыслѣ)  типъ  нефрита:  меньшее  противъ  нормы  количество  мочи, 
значительное  содержаніе  бѣлка. 

Въ  четвертомъ  періодѣ,  не  смотря  на  употребленіе  горчицы, 
и  въ  пятомъ  содержаніе  бѣлка  въ  мочѣ  продолжаетъ  уменьшаться 
и  абсолютно — въ  среднемъ  выводѣ — и  относительно;  въ  четвертомъ 
періодѣ  это  уменыненіе  однако  идетъ  медленнѣе,  чѣмъ  въ  пятомъ; 
за  семь  дней  употребленія  горчицы  абсолютное  содержаніе  бѣлка 
въ  мочѣ  сравнительно  съ  предыдущимъ  періодомъ  уменьшилось  въ 
среднемъ  на  0.37  (12.29—11.92=0.37),  а  относительное— 

на  0.73  §т.;  а  за  слѣдующіе  10  дней  средняя  абсолютная  потеря 
бѣлка  уменьшилась  на  1.04  (11.92— 10.88=1.04),' а  относительная 
на  1.87.— Количество  мочи  въ  четвертомъ  и  пятомъ  періодахъ  нара- 
стаетъ, что  зависитъ  отъ  болыпаго  количества  вводимой  жидкости.— 
Вѣсъ  больнаго  въ  четвертомъ  періодѣ  несколько  нарастаетъ,  а  въ 
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пятомъ  снова  уменьшается.  Это  нарастаніе  вѣса  тѣла  надо  объя- 
снить вялостью  кишечника,  вызванной  пріемами  горчицы,  вслѣд- 
ствіе  этого,  уменьшенной  потерей  воды  кишечниковъ,  при  увели- 
ченномъ  ея  введет  и,  и,  вслѣдствіе  этого,  нѣкоторымъ  нарасташемъ 
отековъ. 

Сравнивая,  наконецъ,  послѣдній  періодъ  съ  первымъ,  мы  ви- 
димъ,  что  отеки  за  время  ваблюденія  достигли  минимума,  количе- 
ство мочи,  соотвѣтственно  типу  болѣзни,  можно,  пожалуй,  считать 
достаточнымъ;  количество-же  бѣлка  больше  и  абсолютно  и  относи- 
тельно, особенно  сравнительно  съ  тѣмъ,  какъ  было  27-го  Апрѣля. 


Эти,  немногія  правда,  исторіи  болѣзни  даютъ  намъ  тѣмъ  не  ме- 
нѣѳ  достаточно  указаній  на  то,  какое  именно  вліяніе  на  альбуми- 
нурію  оказываютъ  діэтетическія  дозы  перца  и  горчицы.  Если  обра- 
тить вниманіе  не  на  отдѣльные  эпизоды  исторіи  болѣзни  а  на 
окончательный  рѳзультатъ  дѣйствія  раздражающихъ  вкусовыхъ  ве- 
ществъ,  то  приведенный  исторіи  болѣзни  распадаются  на  слѣдующія 
три  группы: 

а)  Первая  группа, —II,  IV  и  ѴШ  исторіи  болѣзни;  въ  этихъ 
случаяхъ  выдѣленіе  бѣлка  у  больнаго  рѣшительно  увеличилось  т.  е. 
и  абсолютно  и  относительно,  какъ  показываетъ  слѣдующая  таб- 
лица сравнительнаго  выдѣленія  бѣлка  въ  началѣ  и  въ  концѣ  на- 
блюденія:  ,  /*• 

,  .  Наблюд.  II   Наблюд.  IV  Наблюд.  VIII 

о*-*^    ^  <к^&_  о/оо  за  сут>    о/оо  за  сут>    о/оо   за  сут. 

кЛЛ1„«й™  I  до  употребленія  пер- 

Больноите-  I      ^  ^         \  0>81  1<66  2Л1  1Лд  6.39  в.ЭГ^ 
!  послѣ  употребленія 


рялъ  оѣлка  |  перца  и  горчицы.  .  1.08  2.41  2.76  8.05  9.10  10.88 


_  а-- 


в)  Вторая  группа. — потеря  бѣлка  увеличилась  относительно; 
абсолютнан-же  потеря  бѣлка  или  измѣнилась  на  величину,  которая 


')  Въ  частности  явное  увеличение  абсолютной  и  относительной  потери 
бѣлка  получилось:  огъ  перца— въ  наблюдеиіи  VIII,  отъ  горчицы— въ  наблю- 
деніяхъ  I  и  IV. 
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нѳ  можеть  быть  принята  во  вннманіе,  или-же  уменьшилась;  сюда 
относятся  I  и  VI  наблюдения: 


Па  блюд.  I 


Наблюд.  VI 


Больной  те- 
рялъ  бѣ.іка 


до  употребленія  пер- 
ца и  горчицы  .  .  . 
'  послѣ  у потреблен ін 
перца  н  горчицы.  . 


7 

/00 

за  сутки. 

/00 

за  сутки 

3.33 

8.16 

1.18 

1.66 

3.78 

7.75 

1.74 

1.79 

<•)  Наконецъ  третья  группа,— III,  V  и  VII  наблюденія,  гдѣ,  не 
смотря  употребленіѳ  перца  и  горчицы,  относительная  и  абсолютная 
потеря  бѣлка  соотвѣтственно  нормальному  ходу  улучшенія  болѣзни, 
уменьшилась 1). 

Наблюд.  III  Наблюд  V  Наблюд.  VII 
°/00  за  сут.  %0  за  сут.     %0  за  сут. 

Больной  те-  ]  А°  Употребленія  пер-  „ 

I  ца  и  горчицы  .  .  .  5.38  6.58  см.  соотвѣтс.  о. 4»  У.<о 
{  послѣ  употребленія  исторію  бол. 

>ялъ  оѣлка    перца  и  горчицьІі  .  і .20  3.04 


2.90  7.86 


На  основаніи  этихъ  окончательны хъ  результатовъ,  а  также  имѣн 
въ  виду  замѣчанія,  сдѣланныя  нами  раньше  при  каждой  исторіи 
болѣзни,  мы  приходимъ  къ  елѣдующимъ  общимъ  заключеніямъ. 

1)  Болѣе  или  менѣе  продолжительное  употребленіе  перца  или 
горчицы  въ  діэтетическихъ  пріемахъ  при  хроническомъ  нефритѣ  (\уу^г^<г^ 
ведетъ  къ  наростанію  абсолютной  и  относительной  потери  бѣлка. 

2)  Такое  неблагопріятное  на  выдѣленіе  бѣлка  вліяніе  діэтети- 
ческихъ  пріемовъ  перца  и  горчицы  можетъ  имѣть  мѣсто  какъ  при 
интерстиціальной  (И),  такъ  и  при  паренхиматозной  (VIII)  формѣ 

неФр,,та2)-  ^  кЪлЪЛ 


')  Обращает  ввиианіе  на  стр.  17. 

')  Выраженія  „интерстиціальный,"  „паренхиматозный"  нефритъ  мы  упп- 
трсблясмъ  лдѣсь  не  въ  анато.чнческомъ,  и  въ  клиническомъ  смыслѣ,  разумѣя 
иодъ  интерстиціальнымь  нефритомъ  (|юрму  съ  ббльшимъ  нротннъ  нормы  коли- 
честіюмъ  мочи,  низкимъ  удѣльнымъ  вѣсомъ,  малымъ  содержаніемъ  бѣлка, 
ясной  гинертрофіеіі  сердца,  высокимь  нанряженіемъ  въ  сосудахъ  и  пр.,  а 
подъ  иаренхиматознимь— форму  съ  меньшпмъ  протииъ  нормы  колнчестномъ 
мочи,  значительным'»,  удѣ.іьныѵп.  вѣсомь,  большимъ  стаціонарнымь  содер- 
жаніемъ  бѣлка,  неясной  гинертрофіей  сердца,  умѣреннымъ  напряжеиіемъ  въ 


) 


3)  Неблагопріптиое  дѣйствіе  перца  и  горчицы  не  ограничивается 
только  вліяніемъ  на  потерю  бѣлка, — при  этомъ  замѣчается  также 
и  нараставіе  отековъ;  мепѣе  опредѣленно  ихъ  вліяніе  на  отдѣленіе 
мочи,  которое  иодъ  вліяніѳмъ  перца  иногда,  повидимому,  даже 
увеличивается;  такое  увеличеніе  количества  мочи  не  всегда  однако 
и  указываетъ  на  улучпіеніе  (И). 

Д  *Ѵ^х4  Діэтетическіе  пріемы  перца  и  горчицы  не  оказываютъ  замѣт- 

^  наго  вліянія  на  компенсаторный  усилія  сердца  и  на  альбуминурію, 
\  "^у1  \*  П0  СК0ЛЬКУ  она  зависитъ  пе  отъ  мѣстнаго  процесса  въ  почкахъ,  а 
1  о»5^  '  ііѵ^т^    отъ  присоединившагося  къ  нефриту  временнаго  разстройства  ком- 
,  пенсаціи  сердечной  дѣятельности  (III,  У,  VII). 

Такимъ  образомъ  новѣйшее  воззрѣніе,  по  которому  раздражаюшія 
"  -ѵА.       вкусовыя  и  пищевыя  вещества,  острыя  пряности  и  разиыя  пикант- 

ІІ/^%^^<  лОг^  ныя  сои  считаются  противопоказанными  при  нефритѣ,  получаетъ 
фактическое  подтвержденіе.  Въ  особенности  такое  противопоказаніе 
\л^Р^\  относится  къ  паренхиматозному  нефриту;  исторія  болѣзни  VIII  чрез- 

вычайно ясно  показываетъ,  какъ  рѣзко,  быстро  и  прогрессивно 
стало,  послѣ  нѣсколькихъ  пріемовъ  перца,  ухудшаться  состояніе 
больнаго  въ  періодѣ  явнаго  улучшенія.  Повидимому,  объясненія  этому 
послѣднему  слѣдуетъ  искать  въ  томъ.  что  при  маломъ  количествѣ  мо- 
чи раздражающее  начало  выдѣляется  въ  болѣе  концентрированном ъ 
вндѣ,  а  воспалительное  раздраженіе  при  этой  формѣ  яснѣе  выражено. 


Въ  заключеніе,  считаю  долгомъ  благодарить  бывшаго  Главнаго 
Доктора  Обуховской  больницы  О.  Ѳ.  Германа  за  дозволеніе  поль- 
зоваться клиническимъ  матеріаломъ  и  ординатора  14  отдѣленія  этой 
больницы  М.  И.  Полетика  за  оказанное  мнѣ  гостепріимство. 


сосуда.ѵь  а  пр.  Вѣриѣе,  хотя  и  не  пошло  въ  у  потреблен  іе,  называть  пнтер- 
стиціальную  форму— ноліурическимі.  типомъ  (ЪесогсЬо),  а  паренхиматозную— 
собственно  алі.буминурическимъ. 


положенія. 


1)  Между  пептонуріей  и  гликозуріей  существуетъ  полная  ана- 
логия въ  томъ  отношеніи,  что  и  пептопъ  и  глюкоза  являются  въ 
мочѣ  всякій  разъ,  какъ  содерлсатся  въ  крови,  для  пептона,  какъ  и 
для  глюкозы  стѣнки  гломерулярныхъ  капилляровъ  нормально  про- 
ходимы; но  попытки  Зеттоіа  и  французскихъ  авторовъ  провести 
аналогію  между  гликозуріей  и  альбуминуріей  слѣдуетъ  считать 
неудачными. 

2)  Альбуминурія  сама  по  себѣ  не  указываетъ  на  какія-либо 
анатомическія  измѣненія  въ  почкахъ,  а  отсутствіе  бѣлка  въ  мочѣ 
не  исключаетъ  ихъ. 

3)  Діэтетическое  употребленіе  алкоголя  въ  позднѣйшихъ  стадіяхъ 
нефрита  при  ясной  гипертрофіи  сердца  и  высокомъ  напряженіи  въ 
сосудахъ  требуетъ  большой  осторожности  въ  виду  возможнаго  раз- 
рыва мозговыхъ  сосудовъ. 

4)  При  разстройствѣ  компенсации  сердечной  дѣятельности  въ  те- 
ченш  нефрита  (1і§і1а1і8  оказываѳтъ  иногда  столь-же  блестя іцій 
эффектъ,  какъ  и  при  органичсскихъ  порокахъ  сердца. 

5)  Кумулятивное  дѣйствіе  наперстянки  при  порокахъ  сердца  въ 
значительной  степени  зависитъ  отъ  недостаточной  секреторной  фупк- 
ціи  почекъ  вслѣдствіе  разстроеннаго  въ  нихъ  кровообращенія1. 

6)  При  гематуріи,  зависящей  отъ  разстройства  кровообращенія 
въ  почкахъ,  кровосвертывающія  средства  (аіурііса)  безполезны. 

7)  Нормальная,  по  Сенатору,  проходимость  стѣнокъ  гломеруляр- 
ныхъ капилляровъ  для  серумъ-альбумина  и  параглобулинане  доказана. 


Сиггісиіит  ѵііае. 
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